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手指､顔面に化膿創はない。

外衣、帽子は専用で清潔なものを着用している。

毛髪が帽子から出ていない。

作業場専用の履物を使っている。

代替者名

備 考

点　検　項　目

　
月

下痢・嘔吐・発熱の症状はない。

爪は短く切ってある。

指輪やマニキュアはしていない。

手洗いは適切な時期に適切な方法で行っている。

家族に下痢・嘔吐・発熱の症状がない。

点　検　項　目
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下痢・嘔吐・発熱の症状はない。

手指､顔面に化膿創はない。

外衣、帽子は専用で清潔なものを着用している。

毛髪が帽子から出ていない。

作業場専用の履物を使っている。

爪は短く切ってある。

指輪やマニキュアはしていない。

手洗いは適切な時期に適切な方法で行っている。

家族に下痢・嘔吐・発熱の症状がない。
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