食事提供に関係する職員の衛生管理点検表（例）施設長

衛生管理者
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氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　
　　　　　○：良好（実施）　　×：不備（未実施）
	点検項目
　　　　　　　　　　　日
	始業時
	終業時

	
	下痢、発熱などがなく、体調はよいか
	趣旨や顔面に化膿創はないか
	清潔な白衣・帽子をきちんと着衣しているか
	毛髪は帽子の中に入れているか
	爪は短く切り、マニキュアはしていないか
	指は・時計等ははずしているか
	調理室専用の履物を使用したか
	手洗いを適切に実施したか
	汚染・非汚染区域毎の作業区別ができたか
	調理器具は食品別用途別に使用したか
	調理室の清掃整理整頓は実施したか
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