
（様式第１８号）

業務責任者

記　録　者

確認年月日

調味料名・食材名 在庫量 単位 在庫量 単位

㊞　 

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

調味料等　在庫表（随時）

調味料名・食材名



（様式第１９号）

令和　　　年　　　月　　　日

　　　滝沢市長　様

調理業務等従事者の（腸内細菌検査・ノロウイルス検査）の結果について、次のとおり報告します。

１　検査の結果について

　　　（　　　　　）陽性者なし

　　　（　　　　　）陽性者あり

２　「陽性者あり」の場合の対応について

※　検査証明書の写しを添付すること。

腸内細菌検査（ノロウイルス検査）結果報告書（随時）

　　　　　　　　　　　　　　　受託者



（様式第２０号）

　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　滝沢市長　様

　　　　　　受託者

調理業務等従事者に対する定期健康診断を実施したので、次のとおり報告します。

１　健康診断実施状況

２　健康診断結果

　　（　　　　　）異状所見のある者はいなかった。

　　（　　　　　）異状所見のある者がいた。

３　異状所見がある者への対応

（調理業務への従事に支障が生じるおそれがある場合又は衛生管理上配慮を要する場合の対応

について記載すること。）

定期健康診断結果報告書（随時）

　健康診断実施年月日

　対象者数

　受診者数

　未受診者数



（様式第２１号）

　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　滝沢市長　様

　　　　　受託者

　　　調理業務等従事者の研修を実施したので、関係書類を添えて報告します。

　※　研修資料を添付すること。

内　　　容

受講した者

研修実施報告書及び受講表（随時）

日　　　　程 　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　時　　　分　～　　　　　時　　　分

場　　　　所



（様式第２２号）

　　　滝沢市長　様

　　　　　　　　　　受託者　　　　　　　　　

　　　次のとおり、施設設備等の不良がありましたので報告します。

発見日時

場　　　所

内　　　容

業務への影響・対策等

　　　※　現状写真等を添付

　（委託者の対応記録）

年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

対　　　　　応　　　　　事　　　　　項

施設・設備等の不良報告書（随時）

　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　時　　　分


