
調　理　従　事　者　衛　生　点　検　表

　　    　　年　　　月　　　日　～　　　月　　　　日 　　　　　　　　　　　  保育園

毛
髪

手
洗
い

提出書類№11

園長
確認

項　　　目
日にち

氏名

【備　考】（④の対応を記録する場合は、対象者の氏名、対応期間・内容を記録すること。）

※「大量調理施設衛生管理マニュアル（平成29年6月16日付け生食発0616第1号）」において、作業開始前の調理従事者の健康状態を衛生管理者に報告し、その結果を確認及び記録
することが改正されたことをうけ、「体調（下痢、発熱、嘔吐など）」の項目は、別紙５『調理従事者体調点検表』にまとめて記録する。

服
装

手
指

⑥爪は短く切っている

⑦適切なタイミングでしっかり手洗い、
手指の消毒を行っている

③毛髪は帽子からでていない

④手指や顔面に化膿創（傷、できもの
等）はない　⇒手袋使用等の対応は備考
欄に記録する

⑤マニキュアや装飾品（指輪、時計、ピ
アスなど）はつけていない

⑧調理場専用の履物を使っている

⑨便所には、調理作業時に着用する
上衣、帽子、履物を脱いで入っている

衛
生

①着用する調理服、帽子、マスクは清
潔なものに交換している

②マスクは鼻までしっかり覆っている



　　 　　　   年　　月分 　　　　　　　　　　　  保育園

提出書類№12

※「体調」の補足・・・調理従事者の同居家族についても日常の激しい嘔吐・下痢等や感染症流行時期の症状（嘔吐・下痢等）は施設責任者又は関係者へ事前に報告するこ
と。

【備　考】

調　理　従　事　者　体　調　点　検　表 園長
確認

嘔吐の
症状なし

嘔吐の
症状なし

下痢の
症状なし

嘔吐の
症状なし

下痢の
症状なし

確認
者

氏名
日にち

氏名 確認
者

氏名　 確認
者

氏名　 確認
者

氏名　 確認
者

下痢の
症状なし

嘔吐の
症状なし

下痢の
症状なし

嘔吐の
症状なし

下痢の
症状なし

発熱の
症状なし

発熱の
症状なし

発熱の
症状なし

発熱の
症状なし

発熱の
症状なし



                                   御中
ＦＡＸ　  那須塩原市
ＴＥＬ

納品 異物 期限

時刻 包装 表示

発注様式兼食材検収記録簿

月　日 商　品　名 規格 数量

提出書類№13

令和　　  年    月     日

鮮度 納品量生産地 品温

　　　　月分
ＴＥＬ　
担 当　　　　　

       保育園



献　立　表 人数 初期 中期 後期 完了期 3歳未満児 3歳以上児 職員

予定 実施 予定

　年度 月　　日
実施

卵 乳 小麦

1-2歳 3-5歳 （            　） (               ） （            　）

9時30分

昼

時間　　　　　　：

温度　　　　　　　　　　℃

前 時間　　　　　　：

温度　　　　　　　　　　℃

↓

後 時間　　　　　　：

温度　　　　　　　　　　℃

時間　　　　　　：

温度　　　　　　　　　　℃

始 時間　　　　　　：

終 時間　　　　　　：

15時

材料 初期  中期　 後期 完了 温度（℃）

離

乳

食

備　考

AM PM

残留塩素
mg/l mg/l 残　　  　　ｋｇ

※初期は食べられる食材

温度（℃） 備考

献立 備考

総使用量

提出書類№14

園長

献　立 材　料
1人あたり(㌘)

純使用量


