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①下痢をしていない。

②発熱をしていない。

③腹痛をしていない。

④嘔吐をしていない。

⑤手指、顔面に傷、化膿性

　 疾患はない。（注１）

⑥感染症又はその疑いは

　 ない。（注１）

⑦感染症又はその疑いのある

　者は医療機関を受診させた。

①下痢をしていない。

②発熱をしていない。

③腹痛をしていない。

④嘔吐をしていない。

⑤感染症又はその疑いはない。

（注１）

確認者印

（注１）化膿性疾患が手指にある場合は調理作業に従事することを禁止し、直ちに医師の精密検査を受け、その指示を励行すること。

　　※ 項目で異常があった場合は、速やかに衛生管理責任者に報告し、指示を仰ぐこと。
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