様式　５
　　　　　　　　　　検　査　記　録　書（ＡＴＰ拭き取り検査器）

提出日　平成　　年　　月　　日

学校（共同調理場）名：　　　　　　　　　　　　　　代表者名：

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

給食数：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調理従事者数：

	実施年月日　　平成　　年　　月　　日　　　　　　　午前・午後　　　時　　　分

	天候　　　　　　　　　施設内温度　　　　℃　　　　施設内湿度　　　　％

	番号
	検　体　名
	拭取箇所
	使用状況
	測定値
	備　考

	例
	果物用調理台
	下処理室
	使用前
	5,564
	消毒前

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


※　検査結果は次のとおりです。　　　　　　検査実施者名　　　　　　　　　　
