	                                                                                                                          
	市町村名
	
	  共同調理場名
	
	

	
	  Ｊ
　衛
　生
  管
　理
	 ②保健所による食品
    衛生監視
	 実施年月日
	 採  点
	         　　　　　指  摘  事  項  及  び  措  置
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	 ③
 衛
 生
 管
 理
 組
 織
	ア 組 織 名 称
	                             （ ※ア、イは運営委員会が兼ねていない場合に記載 ）
	

	
	
	
	イ 構成員人数
　 及びその内訳
	
	

	
	
	
	ウ 活動状況
	実 施 回 数・内 容 
	

	
	
	
	エ 衛生管理
   責任者
	            有                 無     （職名                    ）
	

	
	
	 ④
 施
 設
 設
 備
	 ア 汚染作業区域
   ・非汚染作業区
    域の区分け
	                     （区分けの方法）
        有        無              ・ついたて　・カウンター　・作業台等　・部屋
                                  ・その他（                              ）
	

	
	
	
	 イ 施設設備の
    改善
	・ドライシステム
・ウェットシステム（ドライ運用　　有　・　無　　）
	

	
	
	
	 ウ 給水栓の改善
	 方式（ レバー式・足踏み式・自動式 ）、作業区分ごとの手洗い（　有　・　無　）（　　）カ 所
	

	
	
	
	 エ 専用便所
	        有        無　　　　　　　（ 個室内の手洗い設備　　有　・　無　）
	

	
	
	
	 オ 専用の機器・
     容器の区分け
	        有        無
	

	
	
	
	 カ 調理作業を合
     理化する調
     理機
  器の導入
	 （ 調 理 機 器 名 ）
　　・焼 き 物 機　　・揚 げ 物 機　　・真 空 冷 却 機　　・中 心 温 度 管 理 機 能 付 き 機 器
　　・その他（                                                            ）
	

	
	
	
	 キ シンク
	 　食品洗浄用（ 下 処 理 用　　　　槽 、調 理 用　　　　槽 ）、食 器 具 洗 浄 用　　　　槽
	

	
	
	
	 ク 食　缶
	 　保温・保冷食缶の有無　　有　　・　　無（ 蓄冷  剤 の 使 用　　有　・　無　）
	

	
	
	
	 ケ 食材の温度
　　管理
	 　　　 有　　　　無     方　法：
	

	
	
	 ⑤
 物
 資
	物資選定委員会
	        有        無
  構成員内訳及びその人数       計（ 　）人　　　　内訳〔　　　　　　　　　　　　　〕
	

	
	
	
	検収
	  検 収 記 録      有        無
	

	
	
	 ⑥
 研
 修
	 研修会参加状況
	  ア  調 理 員  （ 具 体 的 に ）
	

	
	
	
	
	  イ  栄 養 教 諭  （ 具 的 に ）
	

	
	
	
	
	  ウ  学 校 栄 養 職 員  （ 具 体 的 に ）
	

	
	
	
	
	  エ  教 職 員 等  （ 具 体 的 に ）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　※ 調理場の平面図を添付すること。

	
	市町村名
	
	共同調理場名
	

	
	
	
	
	

	  Ｊ
　衛
　生
  管
　理
	 ⑦
 検
 食
	  ア 検食者
	

	
	
	  イ 検 食 記 録
	      有                 無

	
	
	　ウ 保存食
	ア  保存食専用冷凍庫            有           無
イ  保存期間    　　  (                          ）

	
	⑧ 検    便
	ア  実施回数                回（ 前年度実績 ）
イ  腸管出血性大腸菌の検査      有            無
ウ  検便記録                    有            無

	
	⑨ 食中毒発生の有無
	 当該施設の過去１０年間発生の有無
     有     （    年    月    原因               ）         無
  同一市町村内の過去５年間発生の有無
     有     （    年    月    原因               ）         無

	
	⑩ 各 種 記 録 の 保 存
	 　１．日常点検票（　有　・　無　）
   ２．検収表（　有　・　無　）
   ３．食品の温度管理表（　有　・　無　）
   ４．個人別健康管理記録票（　有　・　無　）
   ５．作業工程表　（　有　・　無　）       ※２月第２週を添付
   ６．作業動線図  （　有　・　無　）       ※２月第２週を添付

	  Ｋ
  労
  働
  安
  全
  衛
  生
  管
  理
	 ① 安全管理者
	  有
	（主な活動状況）
	  無
	（設置していない理由）

	
	 ② 衛生管理者
	  有
	（主な活動状況）
	  無
	（設置していない理由）

	
	 ③ 安全衛生推進者
	  有
	（主な活動状況）
	  無
	（設置していない理由）

	
	 ④ 産　業　医
	  有
	（主な活動状況）
	  無
	（設置していない理由）

	
	 ⑤ 安全･衛生委員会又はこれに類する組織
	  有
	（構成員の内訳及び人数）
	  無
	

	
	
	
	
	
	（設置していない理由）

	
	
	  主な活動
  状況
	

	
	 ⑥ 保護具等の整備
	    ア、  保 護 手 袋        イ、  保 護 衣      ウ、長 靴
    エ、  その他  （                      ）

	
	 ⑦ 安全衛生関係施
    設等の整備
	    ア、  カッタ－ 等 の 防 護 措 置    イ、  換 気 装 置    ウ、  リフト、釜 等 の 定 期
    検査等  （週      回）    エ、救 急 用 具    オ、その他（                    ）

	
	 ⑧ 健康診断の実施
    状況（ 回数及び
    対象等 ）
	

	
	 ⑨ 安全衛生教育の
    実施状況
	


注）２月が週の途中から始まる場合は、２月最初の給食を提供する日が属する週一週間分の作業工程表及び作
　業動線図を添付すること。
注）Ｋ（労働安全衛生管理）欄の①②④については，労働安全衛生法上，常時従事する従業員数が５０人以上の事業場に，　③については，１０～４９人の事業場に設置することとなっている。
