処理経過記録表

	工場長
	課長
	担当者

	
	
	


	受付日・時間
	　　年　　月　　日　　AM・PM　　　　　：

	受付者
	

	探知方法
	消費者からの苦情　取引先からの苦情　保健所からの連絡　社内からの連絡　その他（　　　　　　　　　）

	氏名

連絡先
	氏名：

住所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　）　　－

	対象食品
	商品名
	

	
	購入日
	

	
	購入先
	

	
	期限表示
	
	ロット番号
	

	
	発見日
	

	概要
	

	処理経過
	



