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学校給食従事者の健康調査表　（個表）　　　　　　　　　　　　　
　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　
学校名　　　　　　　　　　　　　受託者名
※○、×でチェック　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　調査項目　　　　　　　　　氏　名
	
	
	
	
	
	
	
	

	１．下痢をしていない
	
	
	
	
	
	
	
	

	２．発熱、腹痛、嘔吐をしていない
	
	
	
	
	
	
	
	

	３．本人もしくは同居人が法定伝染病、

ノロウイルスに感染していない

又はその疑いがない
	
	
	
	
	
	
	
	

	４．本人が法定伝染病の保菌者でない
	
	
	
	
	
	
	
	

	５．食中毒の原因となる疾患（化膿性疾患症等）に感染していない
	
	
	
	
	
	
	
	

	６．手指・顔面に傷、できものがない
	
	
	
	
	
	
	
	

	７．作業衣・マスク・帽子は清潔である
	
	
	
	
	
	
	
	

	８．履物は清潔である
	
	
	
	
	
	
	
	

	９．適切な服装ができている
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０爪は短く切ってある
	
	
	
	
	
	
	
	

	　異常がある場合の対応
	
	
	
	
	
	
	
	


注　①　下痢・発熱・腹痛・嘔吐のある場合、化膿性疾患が手指にある場合は、校長に申し出、その指示を受ける。
2 家族に下痢又は嘔吐がある場合、校長に申し出、その指示を受ける。
3 委託校においては、異常のある場合は、代替の従事者を配置し、業務に支障のないようにし、従事者変更の届け及び健康調査表チェックをすること。
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