　　　　　　　　　手洗いチェッカー検査結果実施報告書
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：

※検査結果は次のとおりです。　　　　検査担当者名
	実施者
	洗浄不足箇所
	今後の手洗いの注意点

	（　　　　　　　　　）
	
	

	洗浄１回目
	
	

	洗浄２回目
	
	

	洗浄３回目
	
	

	実施者
（　　　　　　　　　）
	洗浄不足箇所
	今後の手洗いの注意点

	洗浄１回目
	
	


	洗浄２回目
	
	

	洗浄３回目
	
	

	実施者
（　　　　　　　　　）
	洗浄不足箇所
	今後の手洗いの注意点

	洗浄１回目
	
	

	洗浄２回目
	
	

	洗浄３回目
	
	

	実施者
（　　　　　　　　　）
	洗浄不足箇所
	今後の手洗いの注意点

	洗浄１回目
	
	

	洗浄２回目
	
	

	洗浄３回目
	
	

	実施者
（　　　　　　　　　）
	洗浄不足箇所
	今後の手洗いの注意点

	洗浄１回目
	
	

	洗浄２回目
	
	

	洗浄３回目
	
	


様式　７











