学校給食従事者個人別健康観察記録票（例）　　　　
年　　　月　　氏名　　　　　　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	月
	火
	水
	木
	金
	月
	火
	水
	木
	金
	月
	火
	水
	木
	金
	月
	火
	水
	木
	金
	月
	火
	水

	本人
	健康状態
	①　下痢をしていない。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	②　発熱をしていない。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	③　腹痛をしていない。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	④　嘔吐をしていない。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	⑤　手指、顔面に傷はない。（注1）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	⑥　手指、顔面にできものはない。（注１）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	⑦　感染症の感染、またはその疑いはない。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家族
	健康状態
	①　下痢をしていない。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	②　発熱をしていない。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	③　腹痛をしていない。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	④　嘔吐をしていない。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	⑤　感染症の感染、またはその疑いはない。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	確認者印
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　備考
	（注１）化膿性疾患が手指にある場合は調理作業に従事することを禁止し、直ちに医師の精密検査を受け、その指示を励行すること。
週の初めは、休日の状況も確認すること。
[bookmark: _GoBack]※項目で異常があった場合は、速やかに衛生管理責任者に報告し、指示を仰ぐ 指示や対応事項を記録すること。



