








(様式1-1)

施設・設備等清掃記録（定期）

工場周辺 廃棄物置場 排水溝 原料置場 製品置場 照明器具 換気設備 トイレ 手洗設備 確認者

1 日時：　　月　　日　　時

2 問題点：

3 処置・対応：

4

5

6

7

8 日時：　　月　　日　　時

9 問題点：

10 処置・対応：

11

12

13

14

15 日時：　　月　　日　　時

16 問題点：

17 処置・対応：

18

19

20

21

22 日時：　　月　　日　　時

23 問題点：

24 処置・対応：

25

26

27

28

29 日時：　　月　　日　　時

30 問題点：

31 処置・対応：

(注).1清掃実施者の氏名又はイニシャルを記入して下さい。清掃しなかった場合は、斜線を入れて下さい。

(注).2日付の右側の空欄は、当該月に対応する曜日を記入して下さい。

日付

頻度
問題点・措置・対応等

実施月：　　　　　年　　　　月



(様式1-2)

施設・設備等清掃記録（定期）

工場周辺 廃棄物置場 排水溝 原料置場 製品置場 照明器具 換気設備 使用水 鼠族・昆虫 確認者

1 日時：　　月　　日　　時

2 問題点：

3 処置・対応：

4 製品の始末：

5

6

7

8 日時：　　月　　日　　時

9 問題点：

10 処置・対応：

11 製品の始末：

12

13

14

15 日時：　　月　　日　　時

16 問題点：

17 処置・対応：

18 製品の始末：

19

20

21

22 日時：　　月　　日　　時

23 問題点：

24 処置・対応：

25 製品の始末：

26

27

28

29 日時：　　月　　日　　時

30 問題点：

31 処置・対応：

(注).1清掃実施者の氏名又はイニシャルを記入して下さい。清掃しなかった場合は、斜線を入れて下さい。

(注).2日付の右側の空欄は、当該月に対応する曜日を記入して下さい。

日付
問題点・措置・対応等

頻度

実施月：　　　　　年　　　　月



(様式2-1)

設備清掃・点検記録（作業日毎）

確認者

清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検 清掃 点検

1 日時：　　月　　日　　時

2 問題点：

3 処置・対応：

4

5

6

7

8 日時：　　月　　日　　時

9 問題点：

10 処置・対応：

11

12

13

14

15 日時：　　月　　日　　時

16 問題点：

17 処置・対応：

18

19

20

21

22 日時：　　月　　日　　時

23 問題点：

24 処置・対応：

25

26

27

28

29 日時：　　月　　日　　時

30 問題点：

31 処置・対応：

(注)1.機械器具は、企業毎に状況が異なるので、実態に即して項目を修正して下さい。

(注)2.設備点検を実施した結果、良好であれば、チェック欄に「〇」を記入して下さい。

(注)3.設備の異常があった場合は、チェック欄に「×」を記入し、備考欄に状況、措置を記載して下さい。

(注)4.日付の右側の空欄は、当該月に対応する曜日を記入して下さい。

計量器 備考

(異常、処置内容等)
日付

実施月：　　　　　年　　　　月

細断機 蒸し機 乾燥機 焙煎機 冷却器 金属検出機精米機 石抜き機 洗米機 製粉機 シフター 脱水機



(様式2-2)

工具類の員数確認等（作業毎）

確認者
備考

（異常、処置内容）

1 日時：　　月　　日　　時

2 問題点：

3 処置・対応：

4

5

6

7

8 日時：　　月　　日　　時

9 問題点：

10 処置・対応：

11

12

13

14

15 日時：　　月　　日　　時

16 問題点：

17 処置・対応：

18

19

20

21

22 日時：　　月　　日　　時

23 問題点：

24 処置・対応：

25

26

27

28

29 日時：　　月　　日　　時

30 問題点：

31 処置・対応：

(注)1.器具・用具等の備品は企業毎に異なるので、各社が保有している器具・用具の一覧表を別途作成保存しておき、当該記録表には当日使用した器具・用具の名称を日付欄の右の空欄に記載して下さい。

(注)2.使用した工具類については、使用前後にその員数を確認するとともに、所定の位置に返却されていることを確認し使用日のチェック欄に「レ」うを記入して下さい。

(注)3.工具類等に異常があった場合（破損等で使用不能となった場合）、チェック欄に「×」を記入し、備考欄に状況、処置を記載して下さい。

(注)4.日付の右側の空欄は、当該月に対応する曜日を記入して下さい。

日付

実施月：　　　　　年　　　　月



(様式3)

手洗い・服装・健康状態等記録

手

洗

い

服

装

体

調

ケ

ガ

遵

守

事

項

手

洗

い

服

装

体

調

ケ

ガ

遵

守

事

項

手

洗

い

服

装

体

調

ケ

ガ

遵

守

事

項

手

洗

い

服

装

体

調

ケ

ガ

遵

守

事

項

手

洗

い

服

装

体

調

ケ

ガ

遵

守

事

項

手

洗

い

服

装

体

調

ケ

ガ

遵

守

事

項

手

洗

い

服

装

体

調

ケ

ガ

遵

守

事

項

確認者

①手洗いは、一般衛生管理手順の「基本の手洗い手順」に基づいてその都度行い、それらについて、作業終了後にチェックする。

②服装　作業服、帽子、ネット、靴等、規定の服装の確認

　　　　装飾品、爪、香水の確認、汚れている作業服は着替える。

③体調　下痢、発熱、腹痛、嘔吐、その他、体調不良の確認 ／

　　　　体調不良の場合は×を記入

　　　　備考欄に日付、及び責任者の指示を記入する。 　 ／

④ケガ　キズ（絆創膏の巻付け等）がある場合、ケガをした場合は×を記入する・

⑤遵守事項は、製造施設内に入る際、作業に関係ない物品（私物）の持込みの有無を確認する。 　 ／

⑥休業日は日付に斜線を入れる。

⑦出張や休暇、遅刻、早退により不在の場合は、「休」を記入する。 　 ／

⑧確認者が記入する。

⑨異常時は責任者に報告する。 　 ／

⑩毎週末に責任者は確認する。

木 金 土

作業者名

責任者

印
　　　　　年　　　月　　　日～　　　　年　　　月　　　日

【備考】

日月 火 水



(様式5) 確認者

記入者

水分等 水分等 水分等 水分等 水分等 水分等 水分等 水分等 水分等

1 日時：　　月　　日　　時

2 問題点：

3 処置・対応：

4 製品の始末：

5

6

7

8 日時：　　月　　日　　時

9 問題点：

10 処置・対応：

11 製品の始末：

12

13

14

15 日時：　　月　　日　　時

16 問題点：

17 処置・対応：

18 製品の始末：

19

20

21

22 日時：　　月　　日　　時

23 問題点：

24 処置・対応：

25 製品の始末：

26

27

28

29 日時：　　月　　日　　時

30 問題点：

31 処置・対応：

(注).1上段の空欄には、各社の製造している製品名を記入して下さい。

(注).2休日は、水分記録欄に斜線を入れて下さい。

(注).3水分を測定している場合は水分を記入、目視確認等を行っている場合はチェックを入れて下さい。

(注).4日付の右側の空欄は、当該月に対応する曜日を記入して下さい。

記録日
問題点・措置・対応等

水分確認記録表（　　　　　年　　　月）


