従事者の健康管理記録簿 （平成　　年　　月）
· 毎朝，調理場に入室する前に，チェック項目を確認し，該当する欄に×を記入すること。

· チェック項目に×がある場合，直ちに○○（責任者名）に申告すること。
	氏名
	チェック項目
	1日

（月）
	２日

（火）
	３日

（水）
	４日

（木）
	５日

（金）
	６日

（土）
	７日

（日）

	
	下痢
	
	
	
	
	
	
	

	
	発熱
	
	
	
	
	
	
	

	
	吐気・嘔吐
	
	
	
	
	
	
	

	
	傷・化膿
	
	
	
	
	
	
	

	
	服装・装飾品
	
	
	
	
	
	
	

	
	下痢
	
	
	
	
	
	
	

	
	発熱
	
	
	
	
	
	
	

	
	吐気・嘔吐
	
	
	
	
	
	
	

	
	傷・化膿
	
	
	
	
	
	
	

	
	服装・装飾品
	
	
	
	
	
	
	

	
	下痢
	
	
	
	
	
	
	

	
	発熱
	
	
	
	
	
	
	

	
	吐気・嘔吐
	
	
	
	
	
	
	

	
	傷・化膿
	
	
	
	
	
	
	

	
	服装・装飾品
	
	
	
	
	
	
	

	
	下痢
	
	
	
	
	
	
	

	
	発熱
	
	
	
	
	
	
	

	
	吐気・嘔吐
	
	
	
	
	
	
	

	
	傷・化膿
	
	
	
	
	
	
	

	
	服装・装飾品
	
	
	
	
	
	
	

	
	下痢
	
	
	
	
	
	
	

	
	発熱
	
	
	
	
	
	
	

	
	吐気・嘔吐
	
	
	
	
	
	
	

	
	傷・化膿
	
	
	
	
	
	
	

	
	服装・装飾品
	
	
	
	
	
	
	

	
	下痢
	
	
	
	
	
	
	

	
	発熱
	
	
	
	
	
	
	

	
	吐気・嘔吐
	
	
	
	
	
	
	

	
	傷・化膿
	
	
	
	
	
	
	

	
	服装・装飾品
	
	
	
	
	
	
	

	
	下痢
	
	
	
	
	
	
	

	
	発熱
	
	
	
	
	
	
	

	
	吐気・嘔吐
	
	
	
	
	
	
	

	
	傷・化膿
	
	
	
	
	
	
	

	
	服装・装飾品
	
	
	
	
	
	
	

	措　　　置
	
	
	
	
	
	
	

	責　任　者
	
	
	
	
	
	
	


