様式１（簡易ふらん器用）
　　年　　月　　日

公益財団法人島根県学校給食会 理事長　殿

報告者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

検　　査　　報　　告　　書

検査を実施いたしましたので、下記のとおり報告いたします。

記

学校（共同調理場）名

住所地
電話番号　　　　　　－　　　－　　　　　　　　

給食数
調理従事者数

責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検査実施者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検査結果は次のとおりです。

《検査結果表》

	実施年月日：　　　　　年　　　月　　　日　　　午後・午前：　　　時　　　分

	天　候：　　　　　　　　設置内温度：　　　　　℃　　　　施設内湿度：　　　　　％

	検体名
	検査条件
	検　　　査　　　結　　　果

	
	
	一般細菌数

（10cm当り）
	大腸菌数
	黄色ブドウ

球菌
	サルモネラ菌

	
	
	
	＋　　－
	＋　　－
	＋　　－

	
	
	
	＋　　－
	＋　　－
	＋　　－

	
	
	
	＋　　－
	＋　　－
	＋　　－

	
	
	
	＋　　－
	＋　　－
	＋　　－

	
	
	
	＋　　－
	＋　　－
	＋　　－

	
	
	
	＋　　－
	＋　　－
	＋　　－

	
	
	
	＋　　－
	＋　　－
	＋　　－

	
	
	
	＋　　－
	＋　　－
	＋　　－

	
	
	
	＋　　－
	＋　　－
	＋　　－

	
	
	
	＋　　－
	＋　　－
	＋　　－



様式２（ＡＴＰふき取り検査器用）
　　年　　月　　日

公益財団法人島根県学校給食会 理事長　殿

報告者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
検　　査　　報　　告　　書

検査を実施しましたので、下記のとおり報告いたします。

記

学校（共同調理場）名

住　所　地

電話番号　　　　　　－　　　－

給　食　数

調理従事者数

責　任　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検査実施者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検査結果は次のとおりです。

【検査結果表】

	検査対象箇所
	管理基準値(RLU)
	測定値／判定
	改善策／コメント
	２回目

	
	合　格
	不合格
	
	
	

	(例)　手指
	1,500
	3,000
	2,500　Ｂ
	手洗い指導
	1,400　Ａ

	(例)　シンク
	200
	400
	140　Ａ
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



《結果による評価および対策等》







































































《 問題点、改善指導等 》











