
従業員等の衛生管理点検表
　　　年　　　月　　　日

	責任者
	衛生管理者

	
	


自己申告欄

	氏名
	体調
	手洗い
	手指の傷
	爪
	作業着
	帽子
	マスク
	履き物
	手袋

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


責任者確認欄

	点検項目

	１
	下痢、腹痛、発熱等の症状がある従業員は食品の取扱作業に従事していない。
	

	２
	手指等に外傷（やけど、切り傷等の化膿創）がある従業員は食品の取扱い作業に従事していない。
	

	３
	着用する作業着、帽子等は清潔なものに交換されている。
	

	４
	作業場専用の履き物を使用している。
	

	５
	汚染作業区域から清潔作業区域への移動の際には、外衣、履き物の交換（困難な場合は消毒）が行われている。
	

	６
	便所には、作業着、帽子、履き物のまま入っていない。
	

	７
	食品取扱い区域での飲食、喫煙、放たん、保護されていない食品上でのくしゃみ、咳などの行動がない。
	

	８
	手指の洗浄・消毒を適切な時期、方法で行っている。
	

	９
	特記事項：改善を要した点　など
	
	


	始業前ミーティングの実施

	担当者
	実施内容



