
様式第１号の１ 令和　　　　年　　　　月　　　　日作成

実施
学年 3 4 5 職員 校長 教頭 給食主任 栄養教諭 調理師

食
数

はし 飯汁碗１ 菜皿

スプーン 飯汁碗２ 小皿

児童

合計

消費税

調　理　業　務　指　示　書
令和　　年　　月　　日（　）

1 2 6 その他 合計

当　日　の　予　定　（行　事　な　ど） 使　用　食　器

1人
可食量

（ｇ）

献立 配缶量 全体残量 残食率 備考

検
印

食缶
業
者

保
存
食

食品名 購入量
単
位

実際
使用量

調理指示
（切り方等）

　　ポイント　　　　　
アレルギー等

単価 金額

総計

一食単価

供
給
量
残
量



様式第１号の２

　　　　　調　理　作　業　工　程　表

作業 担当 献立名 作業区域 作　業　内　容

　汚　　・・汚染食品取扱注意

月　　　日（　　）
注　　意

汚染

準清潔

清潔

汚染

準清潔

清潔

汚染

準清潔

清潔

汚染

準清潔

清潔

　温　　・・中心温度チェック 時　間
煮る・炒める
焼く・揚げる 時　間

煮る・炒める
焼く・揚げる 時間 ゆでる 冷ます 時　間

　手　　・・手洗い励行 ： ℃　　秒 ： ℃　　秒 ： ℃ ℃ ：

　袋　　・・使い捨て手袋 ： ℃　　秒 ： ℃　　秒 ： ℃ ℃ 遊離残留塩素

　消　　・・洗浄、消毒 ： ℃　　秒 ： ℃　　秒 ： ℃ ℃ ppm

　熱　　・・熱処理 ： ℃　　秒 ： ℃　　秒 ： ℃ ℃ 水　温

　専　　・・専用容器 ： ℃　　秒 ： ℃　　秒 ： ℃ ℃ ℃

9:00 9:30 10:001 10:30 11:00 11:30 12:008:30



様式第2号

　　　広川町立　　　　　　学校

㊞　　　校　長　　　　　　　　　

㊞　　　記入者　　　　　　　　　

備考
児童

　　　②
教職員

　　　③
児童

　④(①×②)

教職員
　⑤(①×③)

合計
　⑥(④＋⑤)

学校行事など

４月

５月

６月

７月

８月

９月

１０月

１１月

１２月

１月

２月

３月

合計

履歴書、健康診断書（写）、細菌検査報告書（写）、調理師免許証（写）

令和　　　年度年間給食計画表

予定食数 予定食数（延べ）
区　分

月

実　施
予定日数
　　　①



様式第３号

血や肉や骨になる（赤） 力や体温になる（黄） 体の調子を整える（緑）
タンパク質・カルシウム でんぷん・油 カロテン・ビタミンＣほか

令和　　　年　　　月分　　　　　　　学校給食予定献立表　　　　　　　　　　　　　広川町立　　　　　学校

材料名と体内での働き
日 曜 献　立　名



様式第４号

検印
　　　 調理前 調理中 調理前 調理中 調理前 調理中

天気 気温　　　　　℃ 温度 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃
湿度 ％ ％ ％ ％ ％ ％
時間

※衛生管理責任者が毎日点検し、校長の検印を受け、記録を保存すること。

　　学校給食日常点検票　　　(衛生管理チェックリスト)

校　　　長 作成者 検査日　　　　令和　　　年　　　　月　　　　日 下処理室 調理室 食品庫

□調理場の清掃・清潔状態はよい。 □下痢をしている者はいない。 □調理終了後、速やかに喫食されるよう配膳にかかる時間は
　適切である。（２時間以内）

□調理室には、調理作業に不必要な □発熱、腹痛、嘔吐をしている者はいない。
　物品等を置いていない。

□本人や家族に感染症又はその疑いがある者はいない。
□主食置場、容器は清潔である。

□感染症又はその疑いがある者は医療機関に
□床、排水溝は清潔である。 　受診させている。

□検食は、児童生徒の摂食30分前に実施している。
□調理用機械・機器・器具は清潔である。 □手指・顔面に化膿性疾患がある者はいない。

□加熱調理や冷却は、適切に行っている。
□冷蔵庫内は整理整頓され、清潔である。 □エプロン・履物等は下処理専用を使用している。

□異味、異臭、異物等の異常はない。
□機械、機器の故障の有無を確認した。 □加熱調理用、非加熱調理毎に下処理した。

□検食結果については、時間等も含め記録した。
□食品の保管室の温度・湿度は適切である。 □下処理終了後、容器・器具の洗浄・消毒を確実に行った。

□下痢をしている者はいない。
□冷蔵庫・冷凍庫(ただし、保存食の保管のための □野菜類等は流水で十分洗浄した。
　専用冷蔵庫についてはー20℃以下)の温度は適切である。 　また、生食する場合、必要に応じて消毒した。 □発熱、腹痛、嘔吐をしている者はいない。

□食器具、容器や調理器具は乾燥しており、保管場所は □原材料は適切に温度管理した。 □衛生的な服装をしている。
　清潔である。

□作業区分ごとに手指は洗浄・消毒した。 □手指は確実に洗浄した。
□手洗い施設の石鹸液、アルコール、ペーパータオル等

□魚介類・食肉類、卵等を取り扱った手指は洗浄・消毒した。
　は十分にある。 □食器具、容器や調理用器具は、確実に洗浄・消毒した。

□調理機器・容器・器具は食品・処理別に専用のものを使用した。
□ねずみ及びはえ、ごきぶり等衛生害虫は出ていない。

□食器具、容器や調理用器具の損傷を確認し、乾燥状態で保管した。
□加熱調理においては、十分に加熱し（７５℃、１分間以上）、 

□作業前に十分（５分間程度）流水した。
　 その温度と時間を記録した。

□分解できる調理機械・機器は使用後に分解し、洗浄・消毒、乾燥した。
□使用水の外観（色・濁り）、臭い、味を確認した。        

□加熱処理後冷却した食品は、適切に温度管理し、調理終了時の
  （異常なし　　異常あり）                   

　過程ごとの温度と時間を記録した。 
□調理に伴う廃棄物は、分別し、衛生的に処理されている。

□遊離残留塩素について確認し、記録した。
□和え物、サラダ等は十分に冷却したか確認し、　　　　　　　

　（0.1㎎／Ｌ以上あった）  （   　   ㎎／Ｌ） （　　：     ） □返却された残菜は、非汚染作業区域に持ち込んでいない。
　温度と時間を記録した。　　

□食品は、検収室において検収責任者が立ち会い受け取った。 □残菜容器は清潔である。
□調理終了後の食品は二次汚染を防止するため

□品質、鮮度、包装容器の状況、異物の混入、食品表示等を 　適切に保管した。 □廃棄物の保管場所は清潔である。
　十分に点検し、記録した。

□床に水を落とさないで調理した。 □給食物資以外のものは入れていない。
□納入業者は衛生的な服装である。

□食品を水で冷却する場合は、遊離残留塩素について □通風、温度、湿度等の衛生状態は良い。
□納入業者は検収時に下処理室や 　確認し、その時の温度と時間を記録した。（ 　   ㎎／Ｌ） （　　：     ）　

□ネズミやはえ、ごきぶり等衛生害虫はいない。
　調理室内に立ち入っていない。

□調理作業終了時に、残留塩素は確認して記録した。
□食品は、食品保管場所に食品の 　（0.1㎎／Ｌ以上あった） （ 　   ㎎／Ｌ） （　　：     ）　 □便所に石鹸液、アルコールやペーパータオルは十分にある。
　分類毎に衛生的に保管した。

□原材料、調理済み食品をすべて50ｇ程度採取した。 □調理衣(上下)、履物等は脱いだ。　　　　□トイレ掃除　名前（　　　　　）
□調理衣・エプロン・マスク・帽子は清潔である。

□釜別・ロット別に採取した。 □用便後の手指は確実に洗浄・消毒した。                      (       :       )
□履物は清潔である。

□保存食容器(ビニール袋等)に採取し、－20℃以下の □部外者が立ち入った。
□適切な服装をしている。 　冷蔵庫に2週間以上保存した。

□部外者の健康状態を点検・記録した。
□爪は短く切っている。 □採取、廃棄日時を記録した。　　月　　日分(　　：　　)廃棄　名前（　　　　）

□部外者は衛生的な服装であった。
手
洗
い

□調理終了後の食品を素手で扱っていない。
□石鹸液やアルコールで手指で洗浄・消毒した。

□飲食物の運搬には、ふたを使用した。

□配食時間は記録した。

□食缶を床上60cm以上の置台等に置いた。

作
 
 
 
 
 
業
 
 
 
 
 
前

施
設
・
設
備
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様式第５号

令和　　年　　月　　日

広川町教育委員会　　様

　

　このことについて、下記のとおり報告いたします。

１　受診結果 （　　　　　　　　　学校）

受診月日 受診者氏名 結　　　果 備　　考

履歴書、健康診断書（写）、細菌検査報告書（写）、調理師免許証

２　受診医療機関名

３　添付書類

　受診医療機関の結果報告書（写）

㊞受託者　　　　　　　　　　　　

健 康 診 断 結 果 報 告 書

記



様式第６号

令和　　年　　月　　日

広川町教育委員会　　様

　

　このことについて、下記のとおり報告いたします。

１　受診結果 （　　　　　　　　　学校）

検査月日 被検査者名 結　　　果 備　　考

履歴書、健康診断書（写）、細菌検査報告書（写）、調理師免許証

２　検査機関名

３　添付書類

　検査報告書（写）

㊞受託者　　　　　　　　　　　　

細 菌 検 査 結 果 報 告 書

記



様式第７号の１

令和7年 月   

　 　

土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金

手洗い 手洗い

土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金

手洗い 手洗い

※健康状態は、土日祝日（給食のない日）も毎日点検記録しなければいけません。服装・手洗い・備考欄は空欄を作らないように斜線を引いてください。

　（土日に給食がある場合は、普段通り、服装・手洗いについても点検記録をします。）

学校給食従事者健康状態等点検票

日 日

曜 曜

調理衣・エプロン・マスク・帽子は清潔である。 調理衣・エプロン・マスク・帽子は清潔である。

履物は、清潔である。 履物は、清潔である。

適切な服装をしている。 適切な服装をしている。

爪は、短く切っている。 爪は、短く切っている。

石鹸液やアルコールで手指を洗浄・消毒した。 石鹸液やアルコールで手指を洗浄・消毒した。

下痢をしていない。 下痢をしていない。

発熱をしていない。 発熱をしていない。

腹痛はない。 腹痛はない。

嘔吐をしていない。 嘔吐をしていない。

本人や家族に感染症又はその疑いがある者はいない。 本人や家族に感染症又はその疑いがある者はいない。

感染症又はその疑いがあるものは医療機関に受診させている。 感染症又はその疑いがあるものは医療機関に受診させている。

手指・顔面に傷等はない。 手指・顔面に傷等はない。

手指・顔面に化膿疾患はない。 手指・顔面に化膿疾患はない。

日 日

曜 曜

調理衣・エプロン・マスク・帽子は清潔である。 調理衣・エプロン・マスク・帽子は清潔である。

履物は、清潔である。 履物は、清潔である。

適切な服装をしている。 適切な服装をしている。

爪は、短く切っている。 爪は、短く切っている。

石鹸液やアルコールで手指を洗浄・消毒した。 石鹸液やアルコールで手指を洗浄・消毒した。

下痢をしていない。 下痢をしていない。

発熱をしていない。 発熱をしていない。

腹痛はない。 腹痛はない。

嘔吐をしていない。 嘔吐をしていない。

本人や家族に感染症又はその疑いがある者はいない。 本人や家族に感染症又はその疑いがある者はいない。

感染症又はその疑いがあるものは医療機関に受診させている。 感染症又はその疑いがあるものは医療機関に受診させている。

手指・顔面に傷等はない。 手指・顔面に傷等はない。

手指・顔面に化膿疾患はない。 手指・顔面に化膿疾患はない。

　

名前 名前

服
装
等

服
装
等

備考 ×の時の対応 備考 ×の時の対応

名前 名前

服
装
等

服
装
等

備考 ×の時の対応 備考 ×の時の対応

※
健
康
状
態

※
健
康
状
態

※
健
康
状
態

※
健
康
状
態

衛生管理責任者



様式第７号の２
１年保存

氏名

　※必ず理由を記入し、その項目について適切な対応をしてください

月／日 管理項目 詳細（いつ、どこで、どうした等） 対　応

管理項目

１．下痢　２．腹痛・発熱・嘔吐　３．手指・顔面の傷　４．手指・顔面のできもの

５．感染症又はその疑いがある（本人・同居者）　６．感染症の保菌者

７．海外旅行からの帰国　８．風邪　９．その他

履歴書、健康診断書（写）、細菌検査報告書（写）、調理師免許証

個 人 管 理 対 応 表

対応指示者



様式第８号

令和　　年　　月　　日

広川町教育委員会　　様

　このことについて、下記のとおり報告いたします。

１　業務従事者 （　　　　　　　　　学校）

氏　　名 性　別 年　齢 住　　所 資格の種類 勤務形態 連絡先

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

※　年齢は４月１日現在

※　勤務形態は、常勤・パート・代替

２　上記業務従事者のうち、各責任者については、次のとおりです

　（１）業務責任者

　（２）業務副責任者

　（３）食品衛生管理者

３　添付書類

　　履歴書、健康診断書（写）、細菌検査報告書（写）、調理師免許（写）、栄養士免許（写）

㊞　　　　　　　　　　　　

業 務 従 事 者 報 告 書

記



様式第９号

令和　　年　　月　　日

広川町教育委員会　　様

　

　このことについて、下記のとおり報告いたします。

氏　名

住　所

（学校給食の経歴）

年／月～年／月

（資格の取得）

取得年月日

※　この様式は、様式８号及び１０号の履歴書に併せて添付すること

学 校 給 食 業 務 経 歴 書

記

㊞　　　　　　　　　　　　　　　　

施　設　名 委　託　先

資格の種類



様式第１０号

令和　　年　　月　　日

広川町教育委員会　　様

　先に提出しました業務従事者について変更がありましたので、下記のとおり報告いたします。

１　業務従事者 （　　　　　　　　　学校）

氏　　名 性　別 年　齢 住　　所 資格の種類 勤務形態 連絡先 摘要

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

調理師 ・ 栄養士 ・ 無

※　当初提出した業務従事者報告書の内容に変更が生じた場合にその都度報告してください

※　年齢は４月１日現在で、勤務形態は、常勤・パート・代替の区分を記入

※　摘要の欄には退職、採用等を記入

２　業務責任者等

変　更　後

　※　各業務責任者の変更の際に記入

３　添付書類

　　履歴書、健康診断書（写）、細菌検査報告書（写）、調理師免許（写）、栄養士免許（写）

㊞受託者　　　　　　　　　　　　

業 務 従 事 者 報 告 書（変更分）

記

区　　分 変　更　前

（１）業務責任者

（２）業務副責任者

（３）食品衛生管理者



様式第１１号

令和 年 月 日

広川町教育委員会 様

受託者 ㊞

研 修 実 施 報 告 書

下記のとおり研修を実施しましたので報告いたします。

記

１ 日 時

２ 受講者名

３ 研修目的

（テーマ）

４ 研修概要

※研修内容がわかる資料を添付すること



様式12号

学校名 業務責任者名

器具

献立名 調理数 洗浄消毒 機器類
ガス
電気
水道

調理室等清掃 排水溝 特記事項 栄養士 校長

業務完了確認報告書　(　　　月　　)

調理等 施設設備の清掃・日常点検 報告確認

日 曜日 従事者数 責任者



様式第１３号

令和　　年　　月　　日

広川町教育委員会　　様

　令和　　年　　月　　日の広川町立学校給食調理等委託業務を完了しましたのでお届けします。

業務実施日及び食数（または業務内容）

調理業務以外の業務の場合は業務内容を記入すること。（例：給食室の清掃）

校　長 教　頭 栄養職員

㊞　受託者　　　　　　　　　　　　

業　務　完　了　届

（　　　　　　　　　　）学校

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食

　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食 　　　日（　　曜）　　　　　食



様式第１４号

令和　　年　　月　　日

広川町教育委員会　　様

　このことについて、下記のとおり報告いたします。

区　分

業　　務　　名

発　生　日　時

発　生　場　所

関係当事者

事故の経過
及び原因

（詳細に）

改　善　策
（具体的に）

学校長所見

㊞受託者　　　　　　　　　　　 　

事　故　報　告　書　（業務外報告）

事　故　内　容　等

広川町立　　　　　　　学校給食調理等業務委託に係る

職名・氏名・年齢・性別・住所等


