様式第２号
 
弁当調製施設調査票
 
令和  年  月  日 
	１
施
設
概
要
	1
	ふりがな
	

	
	
	施設名
	 

	
	2
	ふりがな
	
	連絡者名
	

	
	
	代表者名
	
	
	（電話：     ）

	
	3
	所在地
	〒     　  －
      （電話：            ）
      （FAX：            ）
      （ﾒｰﾙ ：           ）

	
	4
	主な業務内容 
	□ 弁当 □ 仕出し 仕出し □ 一般食堂 □ その他（    ）

	
	5
	調理従事者数 
	（    ）人

	
	6
	調製可能数
	１日あたり最大（    ）個       通常（    ）個

	
	7
	使用水の種類
	□ 水道 □ 井戸 □ その他（    ）

	2 国スポへの提供
	8
	１日あたりの提供可能食数
	平日（   ）食  土曜日（   ）食  日曜日（   ）食

	
	9
	サンプル提供
	□ 可  □ 不可  □ その他（ ）

	
	10
	弁当付属品
	□ 割り箸 □ 爪楊枝 □ お手拭 □ お茶  □持ち運び用ビニール袋

	
	11
	献立内容への対応
	□ 可  □ 不可

	
	12
	弁当の製造
	□ 当日の午前零時以降に製造可
□ 当日の午前零時以降に製造不可

	
	13
	弁当の納入 
	□ 午前 10時50分に納入可  □ 午前 10 時50分に納入不可

	
	14
	メニュー日替わり可能数
	（      ）日以上 ）日以上 ※同一競技での最大開催期間は5日

	
	15
	弁当の調製
	□ 単一の施設で調製  □ 複数の施設で調製

	
	16
	発注時間の期限
	前日午後６時までの最終個数確定対応 □ 可 □ 不可

	
	17
	冷蔵車等による配達
	□ 可 □ 不可 □ その他（   ）

	
	18
	配達可能数 
	（    ）個

	
	19
	弁当の表示 
	原材料名、消費期限製造者等 … □ 可 □ 不可

	
	20
	冷蔵車等の所有台数
	自社所有 … □ 有（   t 台、   t 台） □ 無
  車種 ： □ 冷凍車  □ 冷蔵車 □  保冷車 □ その他
レンタル … □ 有（   t 台、   t 台） □ 不可
  車種 ： □ 冷凍車  □ 冷蔵車 □  保冷車 □ その他
※レンタル会社名（    ）

	３
そ
の
他
	21
	冷蔵車等の待機 
	□ 可  □ 不可  □ その他(    ）

	
	22
	弁当ガラ(残飯含)当日回収 
	□ 可  □ 不可

	
	23
	食品賠償保険等の加入 
	□ 加入 □ 未加入

	
	24
	調理・配送従事者の検便 
	□ 実施している（   に一度 ） □ 実施していない 

	
	25
	検査食（保存食） 
	□ 実施している（    に一度）  □  実施可能 □ その他 

	
	26
	食中毒発生事故歴 
	□ 過去３年間にない   □ 過去３年間にある

	
	27
	大量調理施設衛生管理マニュアル
	※調製可能最大数が１回 300 食を超える場合のみ□実践可
                         □実践不可

	
	28
	ＨＡＣＣＰ 
	□ 実施している  □ 実施していない


※ご提出いただいた内容は、門川町開催競技の弁当調製業務以外では使用しません。
※本書の提出をもって、門川町弁当調製施設として選定するものではありません。
