 
令和元年　　月　　日（　　）

調理従事者の衛生チェックシート
点検項目

①　下痢、嘔吐、発熱等の症状はない

②　手指や顔面に化膿創がある者はいない

③　専用で清潔な衣服、帽子、マスクを着用している

④　毛髪が帽子から出ていない

⑤　爪は短い

⑥　時計、指輪、ネックレス、マニキュアはしていない

⑦　手洗いは入念に実施している

	氏名
	①体調
	②化膿創
	③衣服
	④毛髪
	⑤爪
	⑥時計等
	⑦手洗い
	
	
	（×）について講じた改善措置

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


別紙様式４








