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実施項目

実施状況

年3回（全体）、毎月1回（衛生講習）

衛生管理事項の確認

   　ｱ　日々の体調管理と報告

　　ｲ　調理着、マスクの着用方法

　　ｳ　便所での手順

　調理時遵守事項の確認

　　ｱ　前学期の反省、変更点及び
　　　注意事項

　　ｲ　野菜洗浄の手順

　　ｳ　機器の取扱手順

　　ｴ　器具の洗浄手順と複数確認

　ノロウイルス等注意事項確認

　　ｱ　体調不調時の行動

　　ｲ　家族の体調不調時の取扱

２　相互に調理員が、服装を確認
し、調理行程ごとに実施する。

　毎日実施する。

　服装確認をおおむね１時間ご
とに行う。

     a 調理着に髪の毛等付着有無

　   b 頭髪の露出有無

  　 c 帽子顎紐のはずれ有無

　　 d マスクのずれ有無

　　 e 手袋の破損有無
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実施

実施

チェック表
で確認

０件指摘

チェック表
で確認

０件指摘
（Ｈ30.2.16
現在）

チェック表
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実施
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平成29年度長久手給食センター事業実施スケジュール 給食センター

備　　考

実施 実施 実施 実施

１件
プラスチック片
（ザルのバリ）

１件
輪ゴム（三つ葉
を束ねている輪

ゴム）

　４月に全体の調理指導、
衛生管理研修を実施し、
衛生管理事項の確認を
行った。
　また、衛生講習会では調
理時順守事項の確認、ノ
ロウイルス等注意事項の
確認を行った。
　９月１日に「便所での手
順」の実地確認を行った。
手順を記憶するのではな
く、掲示している手順マ
ニュアルを見ながら行うよ
う指示した。
　１月９日に衛生講習会
（全体）を実施した。ノロウ
イルスにり患した時の対
応、家族がり患した場合の
対応を説明した。
　手洗い検査キットを使用
し、手洗いの実地確認を
行った。

　2/8　「さわにわん」に輪
ゴムが混入。食缶のふた
を開けたら浮いていたため
取除き食した。健康被害な
し。

　原因は、６月に混入した
時に周知した手順が守ら
れていなかったため。再度

8月
点検・評価

実施

日々の体調管理
と報告の説明
調理着、マスク
の着用方法の説
明

実施 実施

チェック表
で確認

６件指摘

チェック表
で確認

１２件指摘

チェック表
で確認

９件指摘

チェック表
で確認

６件指摘

実施

チェック表
で確認

０件指摘
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異物混入のリスク
の低減

対象　給食センター
調理

目的　平成２８年度
給食センターが原
因の異物混入が１
６件発生しており、
食の安全を確保、
信頼を回復する。

危険物の混入　０件

髪の毛の混入　０件

容器のバリ、ビニール
の混入　０件

衛生害虫の混入　０件

１　調理指導、衛生管理研修の実
施

年間スケジュール

1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 9月 10月 11月 12月

　栄養士により、概ね１時
間ごとに確認を行い、
チェック表を作成し、毎日
チェックした。

調理着、マスクの着用方法
便所での手順確認
便所での実地確認

実施 実施実施

チェック表
で確認

１件指摘

チェック表
で確認

３件指摘

チェック表
で確認

０件指摘

a
b　３件
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e
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実　　施　　項　　目 目　　　　的 目標（いつまでに何を達成）

実施

実施

ノロウイルスにり患した場合の対応
手洗い手順の確認
手洗いの実施、検査

1件
プラスチック片
（ザルのバリ）

実施 実施 実施 実施

実施

１件
輪ゴム（三つ葉
を束ねている輪

ゴム）

実施
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実施項目

実施状況

平成29年度長久手給食センター事業実施スケジュール 給食センター

備　　考
8月

点検・評価
年間スケジュール

1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 9月 10月 11月 12月
実　　施　　項　　目 目　　　　的 目標（いつまでに何を達成）

１　調理の確認

　食材の成分確認

　　　　献立確定時 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認

　調理工程の事前確認

　　　　工程表の確定時 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認

　調理時の複数確認

　　　　毎回 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認

２　配膳情報の作成

　注文表の確認

　　　　毎月 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認

　個人確認表の作成

　　　　毎月 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認 確認

　専任の栄養士、専任の
調理員により確認を行っ
た。

 平成29年度対応食登録
者数

　小学校　　５０名
　中学校　　１１名

　　　　計　　６１名

　保育園　　３６名
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アレルギー対応給
食の調理、配膳の
安全確保

対象
給食ｾﾝﾀｰ調理、配
膳支援

目的
誤調理、誤配膳の
防止

誤調理、誤配膳　0件
　注文表、個人確認票等、
アレルギーに関する書類
については、所長、担当栄
養士２名で確認した。

　11月12月に、アレルギー
担当栄養士と所長で、アレ
ルギー食の配膳方法を確
認するために各校へ視察
に行った。学校により配膳
方法の違いを確認した。


