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１ 天井、壁、床等に破損、隙間はない。

２ ネズミ、昆虫の侵入防止設備の不備はない。

３ 汚染作業と清潔作業の区域は明確に分けている。

４ 冷蔵庫内は清掃、消毒をしている。

食品衛生自主管理記録表 ★施設の管理編 （週１回点検） 様式７

営業者等の自主管理宣言（案）： 毎日の自主点検で「食中毒ゼロ」をめざしましょう！

記録は、○＝良好、△＝不十分、×＝不良で記入して、△と×の項目は、すぐ改善しましょう！
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*印の項目は、該当がある場合に記録。該当なしは斜線。○＝良好、△＝不十分、×＝不良で記入して、△と×の項目は、すぐ改善しましょう！

点検項目 *印は該当がある場合のみ記入。

４ 冷蔵庫内は清掃、消毒をしている。

５ *井戸水は水質検査に異常はない。

６ *貯水槽内部の破損、汚れはない。

△と×の項目の改善内容→
１～６以外の気づいた項目を含む

の
管
理

現場点検者の確認サイン

食品衛生責任者の確認サイン


