
勤務
形態 調　理　者

常・パ

常・パ

常・パ

常・パ

常・パ

常・パ

常・パ

常・パ

寮　生 寮　生 常・パ

職　員 職　員 常・パ

計 計 常・パ

主　食 主　食

副　食 副　食 1．ガ　　ス

汁 汁 2．水　　道

欠食者 欠食者 3．ボイラー

4．戸 締 り

5．消　　灯

注）

そ
の
他

様式１

学　　寮　　給　　食　　日　　誌

平成　　　年　　　月　　　日　（　　　）　　天候　（　　　）

記入者 印　

献
　
　
　
立
　
　
　
名

朝　　　　　食 昼　　　　　食 夕　　　　　食

給
食
人
員

寮　生

職　員

計

残
食
状
況

主　食

汁

欠食者

確　認　事　項

副　食

副食　　　　人

給
　
食
　
状
　
況

食事開始時間 朝 （ ： ） 昼 （ ： ） 夕 （ ： ）

時間外喫食数 朝 （ 人 ） 昼 （ 人 ） 夕 （ 人 ）

退　出　時　間 夕 （　 　 ：　  　）

副食　　　　人 副食　　　　人

補　充　方　法

確認後はレで記
入する。

不　足　食　数
主食　　　　人 主食　　　　人 主食　　　　人

朝 昼 夕

学生課長 課長補佐 寮　務　係



印

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

衛　生 管 理 日 誌

平成　　 年　 　月 　　日（　　） 天候（　　）　記入者

様式２-1

項　　　　　　　　　　目 評　　　価 項　　　　　　　　　　目 評　　　価

１．施設の衛生状況 ３.その他

　（1）調理室の周辺は清潔か。 はい　　いいえ 　（1）調理後喫食者に届くまでの時間
　（2）調理室の天井，窓，壁は清潔か。 はい　　いいえ 　　　　　　朝食　　　　　時間位
　（3）調理室の床は清潔か。 はい　　いいえ 　　　　　　昼食　　　　　時間位
　（4）調理室の窓に張っている防虫網は破れて 　　　　　　夕食　　　　　時間位
　　　いないか。 いない　　いる 　（2）洗剤は使用目的により正しく使われて
　（5）排水溝に汚物が溜まっていないか。 いない　　いる 　　　いるか。 いる　　いない
　（6）調理室の出入口の戸は閉まっているか。 いる　　いない 　（3）検査用の保存食はとってあるか。
　（7）調理室に蝿がいないか。 いない　　いる 　　　　　（７２時間）　　　　朝　食 ある　　　ない
　（8）調理室に犬，猫が出入りしないか。 しない　　する 　　　　　　　　　　　　　 　　昼　食 ある　　　ない
　（9）調理室に鼠，ゴキブリがいないか。 いない　　いる 　　　　　　　　　　　　 　　　夕　食 ある　　　ない
 （10）調理室及び食品庫に不要な物はないか。 ない　　　ある 　（4）消毒予定日（実施日）
 （11）食品倉庫の整理整頓は良いか。 良い　　　悪い 　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　（　　　）
 （12）調理室内に従事者以外の人が出入りしな 　（5）清掃予定日（実施日）
　　　かったか。 しない　　した 　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　（　　　）
　（13）室温　　　　　　℃　　　湿度　　　　　％ 　（6）検便予定日（実施日）

　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　（　　　）

２．食品の取り扱いについて

　（1）冷蔵庫の温度　　　　　℃　　　　　　時頃
　　　 冷凍庫の温度　　　　　℃　　　　　　時頃
　（2）納入業者の衛生状態を把握したか。 した　　　しない

　（3）調理台及びまな板は使用食品別に区別
　　　して使ったか。 使った　　使わない

　（4）食品を床の上に直接置かなかったか。 置かない　　置いた

　（5）生野菜は十分に洗浄したか。（塩素使用） した　　　しない

　（6）冷蔵庫（室）の材料は種類別に区分して
　　　保管したか。 した　　　しない

　（7）食品の検収者氏名　（　　　　　　　　　　　）

　★従業員衛生関係チェック・リスト

3
氏　　　　名

チェック項目

白衣は清潔か。

帽子，三角巾は清潔か。

マスクの着用は励行しているか。

手，指に負傷していないか。

爪が伸びていないか。

髪は清潔で三角巾から出ていないか。

長靴はきれいか。

調理作業衣のまま便所に出入りしていないか。

手を洗っているか。

指輪をはずしているか。

学生課長 課長補佐 寮 務 係



印

1 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12

様式２－２

衛　生　管　理　日　誌

平成　　 年　 　月 　　日（　　） 天候（　　）　記入者

項　　　　　　　　　　目 評　　　価 項　　　　　　　　　　目 評　　　価

１．施設の衛生状況 ３.施設の管理状況

　（1）調理室の周辺は清潔か。 はい　　いいえ 　（1）出勤時間　　　　　　時　　　分
　（2）調理室の天井，窓，壁は清潔か。 はい　　いいえ   （2）退勤時間　　　　　　 時　　  分
　（3）調理室の床は清潔か。 はい　　いいえ
　（4）調理室の窓に張っている防虫網は破れて 　（3）厨房の鍵は閉まっているか。 いる　　いない
　　　いないか。 いない　　いる 　（4）食堂の鍵は閉まっているか。 いる　　いない
　（5）排水溝に汚物が溜まっていないか。 いない　　いる 　（5）休養室の鍵は閉まっているか。 いる　　いない
　（6）調理室の出入口の戸は閉まっているか。 いる　　いない 　（6）裏口の鍵は閉まっているか。 いる　　いない
　（7）調理室に蝿がいないか。 いない　　いる 　（7）玄関の鍵は閉まっているか。 いる　　いない
　（8）調理室に犬，猫が出入りしないか。 しない　　する
　（9）調理室に鼠，ゴキブリがいないか。 いない　　いる ４.その他
 （10）調理室及び食品庫に不要な物はないか。 ない　　　ある
 （11）食品倉庫の整理整頓は良いか。 良い　　　悪い 　（1）洗剤は使用目的により正しく使われて
 （12）調理室内に従事者以外の人が出入りしな 　　　いるか。 いる　　いない
　　　かったか。 しない　　した
　（13）室温　　　　　　℃　　　湿度　　　　　％ 　（2）検査用の保存食はとってあるか。

　　　　　（２週間） ある　　　ない

２．食品の取り扱いについて
　（3）消毒予定日（実施日）

　（1）冷蔵庫の温度　　　　　℃　　　　　　時頃 　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　（　　　）
　　　 冷凍庫の温度　　　　　℃　　　　　　時頃
　（2）納入業者の衛生状態を把握したか。 した　　　しない 　（4）清掃予定日（実施日）
　（3）調理台及びまな板は使用食品別に区別 　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　（　　　）
　　　して使ったか。 使った　　使わない

　（4）食品を床の上に直接置かなかったか。 置かない　　置いた 　（5）検便予定日（実施日）
　（5）生野菜は十分に洗浄したか。（塩素使用） した　　　しない 　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　（　　　）
　（6）冷蔵庫（室）の材料は種類別に区分して

　　　保管したか。 した　　　しない

　（7）食品の検収者氏名　（　　　　　　　　　　　）

　★従業員衛生関係チェック・リスト

3
氏　　　　名

チェック項目

白衣は清潔か。
帽子，三角巾は清潔か。
マスクの着用は励行しているか。
手，指に負傷していないか。
爪が伸びていないか。

指輪をはずしているか。
調理作業衣のまま便所に出入りしていないか。

髪は清潔で三角巾から出ていないか。
長靴はきれいか。
手を洗っているか。

学生課長 課長補佐 学 生 係



様式３

　　　　　月 　　　　　月 　　　　　月 計

　　　　　日 　　　　　日 　　　　　日 　　　　　日

食　別　＼　月　別 　　　　　月 　　　　　月 　　　　　月 計 備　考

朝　　　食 　　　　　　食 　　　　　　食 　　　　　　食 　　　　　 食

合宿分

昼　　　食

合宿分

夕　　　食

合宿分

病　人　食

特　別　食

合　　　計

会  社  名

代 表 者 名

日　　数　　＼　　月　　別

給食業務を実施すべき日数

給食業務を実施した日数

平成　　　年　　　月　　　日

業　務　完　了　報　告　書

　　鶴岡工業高等専門学校　契約担当役　殿

     独立行政法人国立高等専門学校機構

期　間　　自　平成　　　年　　　月　　　日　　至　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

給食業務を実施しなかった日数

上記のとおり実施したことを報告します。



様式４

科　　目 金　　額　（円） 科　　目 金　　額　（円）

食事材料費 食事材料費

　 累　    計 　 累　    計

　 差引残高

   運 営 費    人 件 費

   光熱水費

　 　 当 月 計

　 累　　 計 　 累　    計

　 差引残高

   委 託 費    諸経費

　 累　   計 　 累    　計

　 差引残高

当  月  計 当  月  計

会 社 名

代表者名

平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

収　支　決　算　表

平成　　　年　　　　月分

収　　　　　　　　　　入 支　　　　　　　　　　出



様式５

（単位：円）

基本給 役職手当 職務手当 通勤手当 計 健康保険 介護保険 厚生年金 雇用保険 労働保険 計

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

栄
養
士

会 社 名

代表者名

平成　　　  年  　　　月  　　　日

合　　計

給　　　与　　　額

平成　　　　年　　　　　月分

人　件　費　内　訳　表

社会保険料会社負担額
合計氏名

従
業
員
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