
(様式　１）

施設長 業務責任者

天　気

調理員チェック項目

消灯 ガス栓 水道栓 施錠

備考

退室時チェック 手洗いは適切な時
期に石鹸及び消毒
液で行った。

保管庫・殺菌筒入

指輪・ネックレス・ピ
アス等はつけていな
い。

便所には調理衣、
帽子、履き物のまま
入らない。
手洗いは適切な方
法で行った。

履物は清潔である。
本日の調理従事者等勤務状況

業 務 従 事 時 間 ：　　　　　　　　～　　　　　　　：

爪は清潔である。
（マニュキュア・爪あ
か・長さ）

 従 　事 　人　数 午前　　　　　　　　人 午後　　　　　　　人　　　　　　　　

手指・顔面に傷やで
きものがない。

午後おやつの献立名 保存食確認欄 採取者氏名

調理衣・マスク・帽
子は清潔である。以上児　　　　　　　　　　名

未満児　　　　　　　　　　名
職員　　　　　　　　　 　　名

本人、家族に感染
性胃腸炎またはそ
の疑いのある者は
いない。

午前おやつの献立名 保存食確認欄 採取者氏名 氏　　名

下痢をしていない。

昼　食　の　献　立　名 保存食確認欄 採取者氏名

発熱・腹痛・嘔吐を
していない。

業　　　務　　　完　　　了　　　報　　　告　　　書

（給食調理日誌・保存食記録簿・調理員（健康状態・服装等）チェック表）

月　日 　　　月　　　　日　　　　曜日
栄養士





(様式　2)

園名 　曜　日 月 火 水 木 金 土

　日

園長

　　●調理前の時間は８時３０分

　  　調理中は１０時とする。

納入には職員が立会い、品質・鮮度・品温・異物混入等点検し検収簿に記録した。

納入業者は検収時、前室や調理室内に立ち入っていない。

食肉、魚介、野菜、豆腐製品等は１日で使いきる量を仕入れた。

食肉、魚介、野菜、豆腐製品等食材ごとに区分して衛生的に保管した。

非汚染作業区域内に汚染を持ち込まないよう、下処理を確実に実施した。

包丁、まな板等は用途別・処理別に専用のものを使用した。

使用後は洗浄及び消毒し衛生的に保管した。

使用前中も同様の方法で煮沸消毒を行い衛生的に使用した。（タライ等含む）

使用済の器具、容器等の洗浄･消毒は、全ての食品が搬出された後、実施した。

遅くても摂食３０分前に管理者が行い、検食結果を記録した。

保存食を採取するビニール袋は清潔である。

原材料・調理済み食品を５０ｇづつ、－２０℃以下で２週間保存した。

作業前に５分間流水した。

作業前

作業後

殺
菌
灯

　交　換　時　期 　　交　換　し　た　日

便所

外部者

中心
温度計

栄養士 業務責任者

　天　気

　調理室の湿度　　　　　　　　調理前　　(％)　調理中　　(℃)
調理前　　％

調理中　　％

　調理室の温度　　　　調理前　　(℃)　調理中　　(℃)
調理前　　℃

調理中　　℃

    月　衛　生　管　理　日　常　点　検　表
施設長

施
設
・
設
備

ネズミ・ゴキブリ・蝿などの衛生害虫は出ない。

調理室内の清掃・清潔状態はよい。

床・排水溝は清潔である。

調理室には、調理作業に不必要な物品などを置いていない。

清掃は、全ての食品が調理施設内から完全に搬出された後、適切に実施した。

原
 
材
 
料 保管していた食品は安全を十分確認して使用した。

調
理
器
具

調
　
理
　
等

野菜・果物を生で供する場合、十分洗浄し流水ですすぎ洗いをした。

加熱調理は中心部が７５℃で１分間以上の加熱を確認し記録した。

（ノロウイルス汚染のおそれのある食品の場合は中心部が８５℃～９０℃で９０秒以上の加熱。）

調理後、食品を放冷する場合、速やかに中心温度を下げた。

調理済み食品は二次汚染を受けないように保存した。

盛り付けは素手で行わなかった。

検
食

調理後の食品は２時間以内に喫食した。

保
存
食

使
用
水

使用水の色・濁り・臭い・味が適しているか確認した。

遊離残留塩素量
作　　業　　前

作　　業　　後

温
度
管
理

冷　　蔵　　庫 　　午前８；３０分　　(℃)

(１０℃以下) 　　午後２；００分 　（℃）

 冷　　凍　　庫 　　午前８；３０分　　(℃)

(－１５℃以下) 　　午後２；００分 　（℃）

保存食用冷凍庫

(－２０℃以下)

便所の手洗用消毒薬は十分あり確実に洗浄・消毒した。

調理、点検に従事しない者がやむを得ず調理施設に立ち入る場合は、
専用の清潔な帽子、外衣及び履き物を着用させ手洗い手指の消毒を行わせた。

月１回沸騰水と氷水で中心温度計の温度を確認した。

　　午前８；３０分　　(℃)



園名 曜日 月 火 水 木 金 土

園長名 日

調理器具の洗浄を十分に行った。

調理器具の消毒を十分に行った。

食器・食缶・器具の下洗いを十分行った。

食器・食缶・器具の洗浄を十分行った。

食器・食缶・器具の消毒を十分行った。

熱風消毒保管庫内の食器はよく乾いている。

空き缶・空き瓶等の空容器は清潔に処理した。

残菜の処理は適切に行った。

その他の廃品の処理は適切に行った。

ゴミ用ポリバケツの洗浄を十分に行った。

調理室の清掃・洗浄・消毒を十分に行った。

食器・食缶等の保管場所の清掃を行った。

冷蔵庫の整理･整頓・清掃を行った。

食器戸棚・配膳棚の整理･整頓・清掃を行った。

流し台・調理台の整理･整頓・清掃を行った。

ワゴン車の清掃を行った。

ガスコンロの清掃を行った。

スポンジ・たわし等の消毒は行った。

床の清掃(次亜塩素酸ナトリウム)を行った。

腰板の清掃を行った。

冷凍庫の整理･整頓・清掃を行った。

保存食保管用冷凍庫の整理･整頓・清掃を行った。

食品庫の整理･整頓・清掃を行った。

室内溝の清掃を行った。

専用トイレの清掃を行った。

塵芥置き場の清掃を行った。

壁の清掃を行った。

換気扇の清掃を行った。

室外溝の清掃を行った。

照明器具の清掃を行った。
そ
の
つ
ど

　
月
２ ガラスふきの清掃を行った。

天井の清掃を行った。

◎ 調理従事者の細菌検査実施日　　(　　　　)・(　　　　)

（様式　３）

　　月 自 主 管 理 点 検 表 (清掃)
施設長 栄養士 業務責任者

週
２

 
 
月
 
１

年
２

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
毎
　
　
　
　
　
　
　
　
日

調理機械の洗浄を十分に行った。

調理機械の消毒を十分に行った。

週
１

週
１
～

２



（様式　４）

園長 栄養士 業務責任者

　令和　   年    月

調理員チェック項目 氏　　名 日（月） 日（火） 日（水） 　日（木） 日(金) 日(土)

⑥

アレルギー・離乳食の残菜
を確認した。

⑦

アレルギー・離乳用のおや
つを作った。又は、袋から
出し、出した。

⑧

一日の作業の中で声を出
し確認し合った。

業務責任者確認欄

　　　　アレルギー食・離乳食に関する 点検表

①
　
　
午前のアレルギー・離乳用
菓子を出した。

②

アレルギー・離乳食で必要
な食材をとった。

③
　

アレルギー・離乳食を作っ
た。

④

アレルギー・離乳食の検食
を行なった。

⑤

アレルギー・離乳食を調理
室から保育室に出した。



(様式 5) 

令和  年  月  日 

 

敦賀市社会福祉事業団 

理事長          殿 
 

 

 

給食調理業務従事者届出書 
 

 

 

所在地 

会社名 

代表者             印 

 

 

 

みだしのことについて下記のとおり報告します。 
 

記 

令和  年  月  日（  ）以降従事 

 

従事者（責任者及び副責任者は備考欄にその旨記すこと） 

氏    名 性別 
年

齢 
住所 電話 

給食 

経験年数 

資格名(調理・栄養

士) 備 考 

取得年月日 

         

         

         

         

         

         

         

※ 従事者は正社員・パートの区別を記入のこと 

※ 添付書類：調理師免許（写し） 

※ 上記書類に別添のとおりと記載し、別様式を添付可 



(様式 6) 

令和   年   月   日 

 

敦賀市社会福祉事業団 

理事長          殿 
 

 

 

□給食調理業務 
責任者届出書 

□防    火 

 

 

 

所在地 

会社名 

代表者             印 

 

 

決 定 

みだしのことについて下記のとおり      しましたので報告します。 

                  変 更 
 

 

記 

 

 

令和  年  月  日（  ）以降従事 

 

１ 責任者 

氏    名 性別 年齢 給食経験年数 備考 

調理業務     

防火     

 

2 副責任者 

氏    名 性別 年齢 給食経験年数 備 考 

     

※ 正社員・パートの区別を記入のこと 

※ 上記書類に別添のとおりと記載し別様式を添付可 



(様式 7) 

令和  年  月  日 

 

 

敦賀市社会福祉事業団 

理事長          殿 
 

 

 

給食調理業務従事者変更届出書 
 

 

 

所在地 

会社名 

代表者             印 

 

 

 

みだしのことについて下記のとおり変更しましたので報告します。 
 

 

記 

 

 

令和  年  月  日（  ）以降従事 

 

新規従事者（責任者及び副責任者は備考欄にその旨記すこと） 

氏    名 性別 年齢 住所 電話 
給食 

経験年数 

資格名(調理・栄養士) 
備 考 

取得年月日 

         

         

         

※ 従事者は正社員・パートの区別を記入のこと 

※ 添付書類：調理師免許（写し） 

※ 上記書類に別添のとおりと記載し別様式を添付可 

 

 

 

 旧従事者 

氏    名 性別 年齢 備 考 

    

    

    

 



(様式 8) 

令和  年  月  日 

 

 

敦賀市社会福祉事業団 

理事長          殿 

 

 

 

検 査 結 果 報 告 書 

 

 
所在地 

法人名 

代表者            印 

 

 

みだしのことについて、 

 

□健康診断書 

                    の結果を下記により報告します。 

□腸内細菌検査   月分 

 

 

記 

 

検査結果及び検査機関：別添のとおり 

  

添付書類：検査機関の結果報告書（写） 

   

※ 腸内細菌検査は月 2回実施のこと 

※ 正社員・パートの区別を記入のこと 

※ 結果判定後、直ちに報告すること。 



(様式 9) 

令和  年  月  日 

 

 敦賀市社会福祉事業団 

理事長          殿 

 

 

 

会社名 

業務責任者           印 

 

  

 

事  故  報  告  書 

 

次のとおり事故が発生しましたので、関係書類を添えて報告します。 

 

事 故 発 生 日 時  

発 生 場 所  

事 故 の 種 別 
□ ケ ガ   □食中毒      □その他 

□ 物 損   □感染症 

□ 異物混入   □ｱﾚﾙｷﾞｰ誤提供 

事故当事者氏名 
 

損 害 額 
 

事 故 の 状 況 

 

事 故 に 対 し て 

執 っ た 措 置 

 

業務責任者の所見 

 

 


