
様式第１号

受託者

下関市立豊田町学校給食共同調理場 業務責任者           　　     ㊞

献立名 調理数 洗浄消毒 機械類 電気ガス水道 調理室等清掃 排水溝 特記事項 栄養士 場長

調理業務完了確認書（　　月）

 備　考

日
曜
日

調　理　等 器具 施設整備の清掃・日常点検 従事
者数

検査確認



様式第２号

令和　　年　　月　　日　

受託者 ㊞

２　調理業務従事者

氏　　名 性別 年齢 住　　　所 電　話

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

  有   無   有   無

　（あて先）下関市教育委員会

調理業務従事者報告書

　このことについて、下記のとおり報告します。

記

１　施設名　　下関市立豊田町学校給食共同調理場

調理師資格 栄養士資格

３　上記調理業務従事者のうち各責任者については次のとおりです。

　(1) 業務責任者氏名

  (2) 業務副責任者氏名

４　添付書類：履歴書（写）、調理師免許（写）、栄養士免許（写）

※他　　名別紙掲載



様式第３号

令和　　年　　月　　日　

受託者 ㊞

２　調理業務従事者

区　分 氏　　名 性別 年齢 電　話

変更前   有   無   有   無

変更後   有   無   有   無

変更前   有   無   有   無

変更後   有   無   有   無

変更前   有   無   有   無

変更後   有   無   有   無

変更前   有   無   有   無

変更後   有   無   有   無

変更前   有   無   有   無

変更後   有   無   有   無

　（あて先）下関市教育委員会

調理業務従事者変更報告書

　このことについて、下記のとおり報告します。

記

１　施設名　　下関市立豊田町学校給食共同調理場

調理師資格 栄養士資格

３　上記調理業務従事者のうち変更後の各責任者については次のとおりです。

　　　※業務責任者又は業務副責任者に変更があるときのみ

　(1) 業務責任者

  (2) 業務副責任者

４　添付書類：履歴書（写）、調理師免許（写）、栄養士免許（写）



様式第４号
令和　　年　　月　　日

　(あて先)下関市教育委員会　

受託者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

２．受診結果

受診月日 受診者氏名 受診医療機関

健康診断結果報告書

　このことについて、下記のとおり報告します。

記

１．施設名　　下関市立豊田町学校給食共同調理場

特記事項

３．添付書類：受診医療機関の結果報告書（写）



様式第５号

氏　名 年 月

月 火 水 木 金 月 火 水 木 金 月 火 水 木 金 月 火 水 木 金 月 火 水 木 金

① 下痢をしていない。

② 発熱をしていない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（検温済である）

本 ③ 腹痛をしていない。

人 ④ 嘔吐をしていない。

⑤ 手指、顔面に傷はない。
(注１）
⑥ 手指、顔面にできものは
ない。　　　　(注１）
⑦ 感染症の感染、または
その疑いはない。

① 下痢をしていない。

家 ② 発熱をしていない。

族 ③ 腹痛をしていない。

④ 嘔吐をしていない。

⑤ 感染症の感染、または
その疑いはない。

　　衛生管理責任者　㊞

(注１）化膿性疾患が手指にある場合は調理作業に従事することを禁止し、直ちに医師の精密検査を受け、その指示を励行すること。

　　※項目で異常があった場合は、速やかに衛生管理責任者に報告し、指示を仰ぐこと。

場　長 栄養士・学 校 給 食 従 事 者 個 人 別 健 康 観 察 記 録 表 検
印

健
康
状
態



様式第６号

［　食　品　検　収　表　］ 場　長 担当者

検収年月日 下関市立豊田町学校給食共同調理場

納品時間 業者名 食品名 内容量（ｇ） 発注量（単位） 包装容器 品質鮮度 異物異臭 品温
製造年月日
期限表示

LOT番号 製造業者 検収者

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

： 良・不良 良・不良 有・無 ℃

   　　　 年　　月　　日　　　　曜日

産　地



様式第７号　

　作業工程表 担当者 令和  　年  　月 　  日（   ）

献立名

担当

7:30

8:30

9:30

10:30

11:30

担当者
衛生管理のポイント

8:00

9:00

10:00

11:00



担当者様 式 第 ８ 号
作 業 動 線 図 令 和 年 月 日

収納棚
消毒保管庫

５

回転釜

　　　4
回転釜

　　  3
回転釜

　　　2
 回転釜

１

回転釜

     
移

動

棚

s

シ

ン

ク
調

理

台
シ

ン

ク

調　　理　　台

消毒保管庫

消　　

毒

保

管

庫

洗

い

場

シンク シンク

真空冷却機 収納棚 配　膳　棚

ﾌﾗｲﾔｰ

　　　４

回転釜
　　　３

回転釜

　　　２

 回転釜

　

　　冷

　　凍

　　庫

　

保存庫 炊飯釜棚

殺　菌　庫

シ

ン

ク
調

理

台
シ

ン

ク

調　　理　　台

２槽　シンク

配　膳　棚消毒保管庫

消　　

毒

保

管

食

器

洗

浄

機

食

缶

洗

浄

機

移動シンク

電磁調理器

冷蔵庫 収納棚蒸し器 蒸し器

３
槽
シ
ン
ク

シ
ン
クシ

ン
ク

冷
蔵
庫

食
品
庫

シ
ン
ク

移動台

　　　

殺菌
ガス

炊飯器

計量

s

３ 槽   シ  ン  ク

洗米

機

立体

炊飯器

立体

炊飯器

野菜

裁断機

球根

皮剥



様式第９号

測定時間 1 2 3 測定時間 1 2 3

： ℃ ℃ ℃ ： ℃ ℃ ℃

： ℃ ℃ ℃ ： ℃ ℃ ℃

： ℃ ℃ ℃ ： ℃ ℃ ℃

： ℃ ℃ ℃ ： ℃ ℃ ℃

： ℃ ℃ ℃ ： ℃ ℃ ℃

： ℃ ℃ ℃ ： ℃ ℃ ℃

： ℃ ℃ ℃ ： ℃ ℃ ℃

： ℃ ℃ ℃ ： ℃ ℃ ℃

： ℃ ℃ ℃ ： ℃ ℃ ℃

： ℃ ℃ ℃ ： ℃ ℃ ℃

1 2 3

℃ ℃ ℃ ： ： ℃ ： ℃

℃ ℃ ℃ ： ： ℃ ： ℃

1 2 3
℃ ℃

℃ ℃

℃ ℃

℃ ℃

℃ ℃

℃ ℃

℃ ℃

℃ ℃

℃ ℃

℃ ℃

℃ ℃

℃ ℃

中心温度記録表

●和え物・サラダ（　　　　　　　　　　　　　　　）

加熱終了時間・冷却時間

加熱終了 　　　　　　：　　　　　　 真空冷却 　： 　　～　　：  　

加熱時温度 冷却時温度

出来上がり温度

小

中

●温食・炒め物・蒸し物

出来上がり温度

　　月　　　日　（　　）　

食品名 測定者

測定者 配缶時間
冷蔵庫へ

の
搬入時刻

冷蔵庫内
温度

冷蔵庫か
らの

搬出時刻

冷蔵庫内
温度

釜 献立名 測定者 食品名 温度 食品名 温度 配缶時間

℃ ℃ ℃ ：

℃ ℃ ℃ ：

℃ ℃ ℃ ：

℃ ℃ ℃ ：

℃ ℃ ℃ ：

℃ ℃ ℃ ：


