学校給食施設等定期検査票【学校給食センター受配校】

学校名：
学校薬剤師名：　　　　　　　　　　　　　　
検査年月日：　　　　　年　　　月　　　日(　　)
[bookmark: _GoBack]
学校長：　　　　　　　　　　　　　㊞

	配膳室の位置
	校庭、道路等からほこりをかぶるおそれはないか。
	A・B・C

	使用区分
	配膳室は、廊下と明確に区分されている。また、施錠設備がある。
	A・B・C

	配膳室の周囲
の状況
	排水　　　　ア 周囲の排水はよいか。
イ 配膳室内に外部の水は流入するおそれはないか。
清潔　　　　　周囲は清掃しやすいか。
	A・B・C
A・B・C
A・B・C

	採光・照明
・通風・換気
	配膳室は、適当な明るさはあるか。
夏季には直接日光がささないか。
自然換気の場合、側窓、天窓等による通風は良好であり、虫が入らないか。
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おり、
破損はないか。
	A・B・C
A・B・C
A・B・C
A・B・C


	防そ・防虫
	防そ、防虫の設備は設けられているか。破損はないか。
駆除は、定期的に行い、その結果が記録・保存されているか。
	A・B・C
A・B・C

	天井・床.
	天井に水滴や黒かびの発生が見られないか。
床に破損箇所はないか。
	A・B・C
A・B・C

	清掃用具
	整理整頓され、保管の状況は良いか。
	A・B・C

	清掃
	配膳室の清掃は行き届いているか。
配膳室の棚の清拭は、正しく行われているか,
配膳室に、不必要な物品等を置いていないか。
	A・B・C
A・B・C
A・B・C

	検収・保管
	牛乳は、専用の保冷庫により温度管理が行われているか。
牛乳保冷庫の内部は、常に清潔で整頓されているか。
センター・業者からの受取は、点検・記録されているか。
	A・B・C
A・B・C
A・B・C

	配膳従事者
	配謄作業前に、手洗いを正しく行っているか。
配膳は、専用エプロン、帽子等、マスクを着用し行っているか。
配膳用着衣等のまま、トイレその他に行くことはないか。
	A・B・C
A・B・C
A・B・C

	検食
	責任者を定め検食を行い、検食結果が記録・保存されているか。
	A・B・C

	衛生管理体制
	校長等は、学校給食の衛生管理に注意を払い、学校給食関係者に衛生管理の徹底を促しているか。
校長等は、施設設備に改善が必要と認めた場合に応急措置や計画的な改善を講じているか。
	A・B・C

A・B・C


	日常点検
	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:不良、改造、修理を要するもの
特に指導した事項、直ちに改造、修理を要する事項、その他気が付いた点で、措置を必要とする事項
	所見:

	

	




