　集団給食施設調査個票（保育所・こども園用）　　　　　　　別紙１－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入年月日　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設担当者　　　　　　　　　　　　

	 施設名
	
	 施設開設年月
	

	 施設所在地
	 　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　電話
	 施設長職名

 氏名
	

	 給食食数
	　園児　完全給食　　　　　　　　　　　食

　　　　おかずのみ給食　　　　　　　　食

　　　　おやつ　午前　　　　　　　　　食

　　　　　　　　午後　　　　　　　　　食

　職員　職員給食　　　　　　　　　　　食
	 調理責任者

（栄養士等氏名）
	

	
	
	 調理従事者
	栄養士　　　名　調理師　　　　名
上記以外　　　名

計　　　　　名

	
	
	
	

	 調理時間及び
 作業工程
	原料納入　→  作業開始 →  調理終了 →  給食開始 →  食器回収 → 作業終了

	 検食保管状況
	検食保存期間　　　　日間

検食保存温度　　　 　℃
	 使用水
	市町村水道　（水道直結・貯水槽有）

そ　の　他  （自家水道）　　　　

	 検便状況
	 回数　　回／月　記録の保存（有　無）
検査機関（　　　　　　　　　　　）
検査項目（　　　　　　　　　　　）
	そ族昆虫

の駆除
	業者委託　　　　回/年
（業者名　　　　　　　　　）

	
	
	
	独自で実施　　　　回/年

（方法　　　　　　　　　）

	 調理室

手洗設備
	調理室手洗いの（　有　無　）

消毒液の商品名（　　　　　　　　）

手ふき用ペーパータオル（　有　無　）
	食器・和え物調理器具
	消毒保管庫　　　℃　　　　　分

上記以外の方法

	 原材料の主な
 仕入れ先
	 米飯類：　　　　　        　　　　　牛乳、乳製品：
 パン類：　　　　　　　　　　　　　　冷凍食品　　：
 めん類：　　　　　　　　　　　　　　調味料他　　：
 魚介類：　 　　　　　　　　　   　　卵　　　　　：
 肉類　：　　　　　　　　　　　　　　野菜類　　　：

	  連絡体制
	健康に関する事故発生時の連絡先に保健所も含まれているか　（　有　　無　） 

	トイレ
 構造・手洗い　
	調理者（　専用・職員などと共用）：水洗式（下水･浄化槽･簡易水洗）･くみ取り式
手洗い設備（　有　無　）：固形石鹸・液体石鹸・薬液（品名　　　　　　　　　）

手拭タオル（布タオル、ペーパータオル）：布タオルの交換、消毒方法　　

	　施設や管理部門で改善した事項をご記入ください。

（保健所指摘事項により改善したものを含めてください。）


· 記入欄に書ききれない場合は、別紙で添付願います

