炊き出し事前確認表

炊き出しをする方は、以下の内容を記載していわき市保健所に提出してください。
【問合せ・提出先】　　　　　　　　　　
いわき市保健所生活衛生課　食品衛生係
Tel：0246-27-8593　FAX：0246-27-8600
	団体名（代表者名）
	

	責任者
	

	連絡先
	

	炊き出し実施所在地
（炊き出し場所の施設名）
	いわき市
（施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	従事者数（調理・配膳）
	調理：　　　人　　　配膳：　　　人

	炊き出し実施日
	令和　年　月　日　　　　時から　時まで

	提供食品（食数）
（例：カレー、みそ汁等）
※提供食品はすべて記載してください。
	メニュー：
（食数：おおよそ



炊き出しをする方（従事者含む）は、以下の点を事前に確認し、衛生管理をお願いします。
※以下の内容は保健所へ提出するとともに、従事者への周知・確認にも活用してください。
	従
事
者
	下痢、発熱等の体調不良がないか
（本人、同居家族）
	□なし

	
	手指に傷はなく、爪は短く、清潔か
	□適

	
	指輪等の装飾品は外しているか
	□外している

	
	衣服は清潔か
	□適

	
	手袋の着用が望ましい
	□確認済み（実施します）

	食
品
	クーラーボックス等により温度管理すること
	□確認済み（実施します）

	
	提供食品は、全て加熱調理する食品か
※非加熱食品の提供はないか
（生野菜、刺身、生肉、カットフルーツ等）
	□確認済み

	
	中心部まで十分な加熱を行うこと
	□確認済み（実施します）

	
	調理後は速やかに提供し喫食してもらうこと
	□確認済み（実施します）

	手
洗
い
	調理前、作業工程が変わる際等に実施すること
	□確認済み（実施します）

	
	手袋を過信せず、こまめに実施すること
	□確認済み（実施します）


※　チェックが入らない項目について、従事者であれば調理に従事させない、食品であれば提供しない等の対応が必要です。
記入者（　　　　　　　　　）
令和　　年　　月　　日　　　
