
実地指導日　

【調理従事者】 【従事期間】 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 4 月

町田　華子

鶴間　玲子

忠生　太郎 2025年2月3日から

相原　次子 2024年6月28日まで

【調乳担当者】 【従事期間】 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 4 月

鶴川　香子 2024年7月12日まで

小山　幸子

小山田　史郎 2024年10月10日から

山崎　孝子
2024年6月3日から
2025年2月20日まで

２０２４年 ２０２５年

　検査項目：赤痢、サルモネラ、O１５７

職員氏名
調理・調乳開始
調理・調乳最終

年月日

【検便実施・年月】
※灰色の網掛けの部分は指導員が記入するため、記入不要です。

２０２４年 ２０２５年

検　便　確　認　表
過去１年の検便実施状況　

♦　調理・調乳に従事している職員（実地指導日までの実施分）を記載してください。

　　→新規採用（年度当初、中途採用）及び配置替（調乳担当者）、退職職員も記載してください。

※令和７年度より記入方法を変更しております。別シートの「記入例」を参考に、青い網掛の部分をご記入ください。

　　　　　年　　月　　日 施設名

実地指導日から直近１年間従事している場合は、
「空欄」にしてください。

調理を開始した日が、2025年2月3日の場合

【検便実施・年月】（グレーの網掛部分）は、
当日指導員が使用する欄のため記入不要です。

調理を最後に行った日が、2024年6月28日の場合

調乳を最後に行った日が、2024年7月12日の場合

調乳を開始した日が、2024年10月10日の場合

調乳を2024年6月3日に開始し、

調乳を最後に行った日が2025年2月20日の場合

実地指導日の前月より過去１年前まで記入してください。
※記入例は実地指導日が２０２５年５月の場合


