（様式４）

	期　日
	令和　　年　　月　　日

	記載者
	


　　　　　
業務日誌（調理業務完了確認簿）
	食
	献　立　名
	食　数
	うち特別食数
	調理員名

	朝
	
	
	きざみ

エネルギー制限

その他
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	昼
	
	
	きざみ

エネルギー制限

その他
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	夕
	
	
	きざみ

エネルギー制限

その他
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	特

記

事

項
	No.
	項　　　　目
	発 生 内 容
	対　  応

	
	１
	衛生管理ﾁｪｯｸﾘｽﾄに基づく作業
	
	

	
	２
	異物混入　　　　　　　無・有
	
	

	
	３
	料理の味・できばえ　　良・悪
	
	

	
	４
	特別食のできばえ　　　良・悪
	
	

	
	５
	調理作業分担　　　　　良・悪
	
	

	
	６
	調理機器・器具の作動状態　 良・悪
	
	

	
	７
	消毒保管庫　　　　℃　で　　　分
	
	

	
	８
	食器・食缶の洗浄状態　　良・悪
	
	

	
	９
	清掃箇所に○

床・排水溝・トイレ・窓・壁

冷蔵庫フィルター・グリストラップ

食品庫・下処理室

その他（　　　　　　　　　　　　）
	
	

	
	10
	終了時　実施事項

　電源　ガス栓　施錠　　良・悪
	
	

	
	11
	児童生徒とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ　 良・悪
	
	

	他
実施事項
	

	学　　校
か ら の
連絡事項
	


