給食保管室の点検　共同調理場受配校用
学校名                     　　　　　　　　       　　　担当薬剤師  　　　　              　　　 印
	
	
	


検査日時      年   　 月　    日          天候：　　 　　　室温：　　 　 　度　　　湿度：　  　　　％
	
	
	

	 位置
	・便所、ごみ集積場等からの位置は適切であるか
・校庭、道路等からほこりをかぶるおそれはないか
	Ａ・Ｂ・Ｃ
Ａ・Ｂ・Ｃ

	設備
	〔通風・換気・温度・湿度〕 
・自然換気の場合、側窓、天窓等による通風は良好か
・人工換気の場合、 換気扇の位置、 数量、容量は適当で十分に換気されているか

破損はないか
・温度、湿度は、適切に保たれているか　（温度25℃以下、湿度80％以下）　
・望ましい温度・湿度を保つための設備が整っているか
 　〔防そ・防虫〕
・防そ、防虫（はえ，ごきぶり等）の設備は設けられているか、破損はないか
〔冷蔵庫〕
・冷蔵庫の内部は常に清潔で整頓されており、庫内温度は適正に管理、確認されているか
	Ａ・Ｂ・Ｃ
Ａ・Ｂ・Ｃ
Ａ・Ｂ・Ｃ
Ａ・Ｂ・Ｃ
Ａ・Ｂ・Ｃ
Ａ・Ｂ・Ｃ

	管理
	・調理場を経由しない直送品は、検収表（簿）に基づき十分に点検し記録したか
・牛乳等温度管理が必要な食品は保冷庫等により適切に保管したか
・受配校搬入時の時刻と温度を記録したか
	Ａ・Ｂ・Ｃ
Ａ・Ｂ・Ｃ
Ａ・Ｂ・Ｃ

	清掃
	・清掃が適切に行われているか
	Ａ・Ｂ・Ｃ

	点検
	・日常点検は確実に行われており、記録は保存されているか
	Ａ・Ｂ・Ｃ


評価の基準  Ａ ： 良好なもの　　　Ｂ ： 普通　　　Ｃ ： 改善を要するもの　　（該当するものに○）
	その場で指導した事項
	

	直ちに改善を要する事項
	

	その他気が付いた点
措置が必要となる事項
	 


