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食品配食のチェック表

	
	チェック項目
	チェック

	食品
	消費期限内のものである
	

	
	定位置に置かれている
	

	スタッフ
	①体調の管理をした（嘔吐、下痢、腹痛、発熱がない）
　※体調を崩している場合は、配食業務を行わない
	

	
	②手洗いを済ませた
	

	
	③手指消毒を済ませた
	

	
	④手袋を着用した
	

	
	⑤手袋の上から手指消毒を済ませた
	

	
	⑥マスクを着用した
	

	配食時
	受け取る人の手指消毒の確認をした
	

	
	

	残飯の処理
	①汁の処理をした
	

	
	②ゴミの処理をした
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