
様式３

令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　曜日）

受託業者名

業務従事者名　　　　　別紙体制表のとおり （欠員 　　　　 名）

【調理食数】（予備食・検食含む） 【献立名】

除去食 除去食

岸城 久米田

光陽 山直

野村 春木

桜台 北

葛城 山滝

土生 給食センター

計 0 0

【統括責任者記入欄（特記事項）】

【給食センター記入欄（指示・連絡事項）】

【業務確認】

□　業務開始（　　　　時　　　　分）・業務終了（　　　　時　　　　分）

□　翌日使用する食品等の点検をした。

□　ガス・電気の点検と、戸締りをした。

□　各点検票、記録表は、漏れなく記入した。

【添付書類】

①配送業務完了報告書(様式４)　　②配膳業務完了報告書(様式５)　　③学校給食日常点検票(第８票)　

④各種記録表（残菜/煮物・汁物/炒め物/揚げ物/焼き物・蒸し物/和え物/生食/炊飯/ｱﾚﾙｷﾞｰ除去食）

⑤給食材料検収簿　　⑥保存食記録表　　⑦冷蔵庫・冷凍庫温度記録表/温湿度記録表　　　

⑧作業工程表　　⑨作業動線図　　⑩納品書 R7.8改

委託業務完了確認書

牛乳

所長 衛生管理責任者 総括責任者



様式４ 添付書類①

総括責任者

令和　　　年　　　月　　　日　（　　　曜日） 号車

【衛生管理チェック】

　 □ 調理衣・マスク・帽子・履物は清潔である。

□ 爪は短く切っている。

□ 石けん液やアルコールで手指を洗浄・消毒した。

□ 下痢、発熱、腹痛、嘔吐をしている者はいない。

□ 本人や家族に感染症又はその疑いがある者はいない。

□ 手指・顔面も化膿性疾患がある者はいない。　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

□ 使用後、配送車内部の清掃・消毒を行った。

【コンテナ配送・回収記録】

時間

着 ： 着

発 ： 発

着 ： 着

発 ： 発

着 ：

発 ：

着 ：

発 ：

着 ：

発 ：

【配送時特記事項】

【配送業務確認】

□ 乗車前に配送車の点検を行い、配送に支障がない事を確認した。

□ 交通規則を守り、生徒や周囲の安全を確認しながら配送業務を行った。
R7.8改

配送業務完了報告書

着 ：

運転手［　　　　　　　］　 配送補助員［　　　　　　　］

時間

　　　　　　中学校
（食器）

　　　　　　中学校
（食器）

センター

配送 回収

センター
　　　　　中学校

（食器・食缶・混載）
：

：

配送業務従事者名

　　　　　中学校
（食缶・混載）

センター

　　　中学校
（食缶・混載）

着 ：

発 ：

センター

　　　　　中学校
（食器・食缶・混載）

センター

発

：

：

：



様式５ 添付書類②

令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）

配膳業務従事者名[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

【衛生管理チェック】
　□調理衣・マスク・帽子・履物は清潔である。

　□爪は短く切っている。

　□石けん液やアルコールで手指を洗浄・消毒した。

　□下痢、発熱、腹痛、嘔吐をしている者はいない。

　□手指・顔面も化膿性疾患がある者はいない。　

　□手指に外傷（化膿性疾患以外）がある場合、クラス分け等食品を直接扱う業務に従事していない。

　□配膳室内、配膳室周辺の清掃・清潔状態はよい。

　□冷蔵庫の温度（10℃以下）は適切である。（確認時間　　　　　：　　　　　　　庫内温度　　　　　　／　　　　　　℃）

　□手洗い施設の石けん液、アルコール、ペーパータオル等は十分にある。

　□牛乳のクラス用クレートや配膳棚、作業台等をアルコール消毒した。

　□ねずみやはえ、ごきぶり等の衛生害虫は出ていない。（出た場合は責任者に電話連絡し、特記事項に詳細を記載）

　□牛乳等温度管理が必要な食品は保冷庫等により適切に保管した。

　□配膳室内の設備、備品に異常はない。（ある場合は特記事項に記載）

【直送物資検収・1本付け物資記録】

発注数 予備 良・否 措　置

： + 良・否

： + 良・否

： + 良・否

良・否

※ロット違いの場合は、配食先クラス明記する。

【コンテナ到着・出発時刻】 【給食の温度測定記録】  測定者(　　　　　）

到着時刻 出発時刻

： ：

： ：

【残乳量記録】

開封済み ℓ

本 →　　　　　ℓ

【パン残量記録】 【特記事項記入欄】

【業務確認】

□　業務開始（　　　　時　　　　分）、検食配缶（　　　　時　　　　分）、生徒給食開始（　　　　時　　　　分）

□　業務終了（　　　　時　　　　分）・鍵の返却⇒学校側の受け取り確認者　【　　　　　　　　】

□　ガス・電気の点検と、戸締りをした。

※直送物資納品書を添付し、配膳業務確認書を学校に渡してください。

※鍵の受け取り確認サインおよび学校印を確認してセンターへ返却してください。
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配 膳 業 務 完 了 報 告 書

中学校

※別紙「個人別健康観察表」に✖がつく場合に記録

氏名

総括責任者

詳細
例）左手薬指けが

（症状、けがの部位）

　□本人や家族に感染症又はその疑いがある者はいない。　
措置

例）絆創膏、ロング手袋で作業

※常温品の品温は斜線をひく　　　測定者(　　　　　　　）

品　名 納品時刻
数量 期限表示

（ロット）

品質・鮮度・包装の状況、異物異味異臭など

品温

献立名 温度

牛乳
　　　　　　　　℃

（　　　　　　　　）パン

　　　　　　　　℃

1本付け

食器コンテナ 　　　　　　　　℃

食缶コンテナ 　　　　　　　　℃

　計 　　　　　　　　℃

　　　ℓ

　　　　　　　　℃

未開封 除去食 　　　　　　　　℃
※常温品（ふりかけ等）の記載は不要

ｋｇ

学校長
確
認
印



様式６

岸和田市長　様

住　　所

名　　称

代表者名 印

１．件　　名 岸和田市学校給食センター調理・運搬等業務及びその付帯業務委託

２．履行場所 岸和田市学校給食センターおよび岸和田市立中学校

３．業務実施日

 日 日 日 日 日

日 日 日 日 日

日 日 日 日 日 合計

日 日 日 日 日 　　　　　　　　日

日 日 日 日 日

４．研修（＊実施月に記入　＊学期１回以上）

実施日

令和　　　年　　　月　　　日

　上記業務について完了確認いたしました。

　　学　校　長

教育総務部学校給食課長　　　　　

R7.8改

　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　印

令　和　　　　年　　　　月　　　　日

完　　　　了　　　　届

下記のとおり　　　月分の業務を完了したのでお届けします。

記

テーマ



様式7

　　岸和田市教育委員会教育長　様

＊１年以内に実施したものを記載　

＊受診結果の添付は不要

受診状況 　　

№ 受診月日 № 受診月日

1 2

3 4

5 6

7 8

9 10

11 12

13 14

15 16

17 18

19 20

21 22

23 24

25 26

27 28

29 30

R7.8改

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　　令和　　年　　月　　日

健康診断結果報告書

　岸和田市学校給食センター調理・運搬等業務委託における業務従事者について、学校給食衛生管理基
準およびその他の法令に基づき実施する健康診断の結果、異常がなかったため就業可能であることを報告
します。

　

　

　

　

　

　

受託業者

　

　

　

　

氏　　　名 氏　　　名

印



様式7

№ 受診月日 № 受診月日

31 32

33 34

35 36

37 38

39 40

41 42

43 44

45 46

47 48

49 50

51 52

53 54

55 56

57 58

59 60

61 62

63 64

65 66

67 68

69 70

71 72

73 74

75 76

77 78

79 80

必要な段数を増やして記載してください。

R7.8改

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

　

　 　

　

　

　

　

　　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

氏　　　名 氏　　　名



　様式8

岸和田市教育委員会教育長　様

（ 月分 上期/下期 　　）

＊陽性の場合はすぐに作業から外し、陰性が確認されるまで作業に従事させないこと。

＊検査成績書の添付は不要

受診結果

№ 検査実施日 結果 № 検査実施日 結果

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

従事者名

　

通常検便検査（毎月/月２回）

従事者名

　

ノロウイルス検便検査（10～3月/月1回）

令 和 年 月 日

受託業者

　岸和田市学校給食センター調理・運搬等業務委託における業務従事者について、検便検査の結果
を報告します。

　　　　　　　　　　検便結果報告書

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　 　

　 　

　 　

　

　

　 　

　 　

　 　

印

R7.8改



　様式8

№ 検査実施日 結果 № 検査実施日 結果

22 22

23 23

24 24

25 25

26 26

27 27

28 28

29 29

30 30

31 31

32 32

33 33

34 34

35 35

36 36

37 37

38 38

39 39

40 40

41 41

42 42

43 43

44 44

45 45

46 46

47 47

48 48

49 49

50 50

　 　

　 　

　 　

　 　

　 　

通常検便検査（毎月/月２回） ノロウイルス検便検査（10～3月/月1回）

従事者名 従事者名
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　様式8

№ 検査実施日 結果 № 検査実施日 結果

51 51

52 52

53 53

54 54

55 55

56 56

57 57

58 58

59 59

60 60

61 61

62 62

63 63

64 64

65 65

66 66

67 67

68 68

69 69

70 70

71 71

72 72

73 73

74 74

75 75

76 76

77 77

78 78

79 79

必要な段数を増やして記載してください。

通常検便検査（毎月/月２回） ノロウイルス検便検査（10～3月/月1回）

従事者名 従事者名
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   様式９

岸和田市教育委員会教育長　様

　　　　　　　　　　受託業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

内訳　

総括責任者 1 人 調理洗浄補助員 人

副責任者 人 施設・設備点検責任者 人

食品衛生責任者 人 配送責任者 人

人 配送員 人

調理責任者 人 配送補助員 人

調理従事者 人 配膳員 人 人

　※免許(写し)の提出は不要

(管理)栄養士

（食数）
(責任者経験)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

経歴(勤務地）

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

1．総括責任者　　[管理栄養士、栄養士、調理師のいずれか、
　　　＊正規雇用　　　　　　資格取得後1日3,000食以上の共調に3年以上従事、総括責任者相当の経験有] 　１名

令和　　　年　　　月　　　日 

給食従事者報告書

岸和田市学校給食センター調理・運搬等業務委託における給食従事者について、下記のとおり
報告します。

記

アレルギー除去食責任者

合計

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

居住市区町村名

(勤務期間) (勤務年数)

名簿登録番号

調理師　資格

勤務時間

氏　名

～ 登録年月日

登録都道府県

印
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   様式９

(管理)栄養士

勤務時間

居住市区町村名

（食数）
(副責任者経験)

(管理)栄養士

勤務時間

居住市区町村名

（食数）
(副責任者経験)

（食数）

備考

登録都道府県

  年　　ヶ月

(管理)栄養士

勤務時間

居住市区町村名

居住市区町村名

(勤務年数)

  年　　ヶ月

氏名

(勤務期間)経歴(勤務地）

 　 年 　 月～  　年  　月

 　 年 　 月～  　年  　月

  年　　ヶ月 　 年 　 月～  　年  　月

  年　　ヶ月

  年　　ヶ月

  年　　ヶ月

～ 登録年月日

登録都道府県

４．アレルギー除去食責任者　　［管理栄養士または栄養士］　１名
　　　＊正規雇用

資格

(勤務年数)

名簿登録番号

経歴(勤務地） (勤務期間)

 　 年 　 月～  　年  　月

 　 年 　 月～  　年  　月

 　 年 　 月～  　年  　月

～ 登録年月日

管理栄養士
氏名

勤務時間

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

経歴(勤務地）

資格

名簿登録番号

３．食品衛生責任者　　[管理栄養士、資格取得後1日3,000食以上の共調に3年以上従事]　１名
　　　＊正規雇用　　　　　　　　　　　※副責またはアレルギー除去食責任者と兼務可

資格 調理師　

名簿登録番号

登録年月日

  年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

②

氏名
資格

(勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

名簿登録番号

～ 登録年月日

登録都道府県

調理師　

２．副責任者　　[管理栄養士、栄養士、調理師のいずれか、
　　　＊正規雇用　　　　　　資格取得後1日3,000食以上の共調に3年以上従事、　副責任者相当以上の経験有]　　２名以上

①

～

(勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月

登録都道府県

氏名

経歴(勤務地）
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   様式９

勤務時間

居住市区町村名

備考

勤務時間

居住市区町村名

備考

勤務時間

居住市区町村名

備考

勤務時間

居住市区町村名

備考

５．調理責任者　　［調理師、資格取得後学校給食調理施設に3年以上従事］　4名以上
　　　＊正規雇用

～ 登録年月日

登録都道府県

経歴(勤務地） (勤務期間)

氏名
資格

名簿登録番号

(勤務年数)

調理師　

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

氏名
資格

名簿登録番号

～ 登録年月日

調理師　

登録都道府県

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

氏名
資格

名簿登録番号

調理師　

調理師　

～ 登録年月日

登録都道府県

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

①

②

③

④
登録都道府県

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

氏名
資格

名簿登録番号

～ 登録年月日
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   様式９

栄養士

勤務時間

居住市区町村名

備考

栄養士

勤務時間

居住市区町村名

備考

栄養士

勤務時間

居住市区町村名

備考

栄養士

勤務時間

居住市区町村名

備考

栄養士

勤務時間

居住市区町村名

備考

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

⑤

氏名
資格 調理師　

名簿登録番号

～ 登録年月日

登録都道府県

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

６．調理従事者　[栄養士または調理師、
　　　　　　　　　　　　　　　　資格取得後学校給食調理施設または特定給食施設に1年以上従事]　10名以上

氏名
資格 調理師　

名簿登録番号

～ 登録年月日

① 登録都道府県

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

②

氏名
資格 調理師　

名簿登録番号

～ 登録年月日

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

登録都道府県

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

③

氏名
資格 調理師　

名簿登録番号

～ 登録年月日

登録都道府県

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

④

氏名
資格 調理師　

名簿登録番号

～ 登録年月日

登録都道府県

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)
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   様式９

栄養士

勤務時間

居住市区町村名

備考

栄養士

勤務時間

居住市区町村名

備考

栄養士

勤務時間

居住市区町村名

備考

栄養士

勤務時間

居住市区町村名

備考

栄養士

勤務時間

居住市区町村名

備考

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

⑩

氏名
資格

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

登録都道府県

(勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

～

～

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

調理師　

名簿登録番号

登録年月日

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

氏名
資格 調理師　

名簿登録番号

～

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

登録年月日

登録都道府県

経歴(勤務地） (勤務期間)

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

～ 登録年月日

登録都道府県

氏名
資格 調理師　

名簿登録番号

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

氏名
資格 調理師　

名簿登録番号

～ 登録年月日

⑥

⑦

⑧

⑨

氏名
資格 調理師　

名簿登録番号

登録年月日

登録都道府県

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

登録都道府県

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)
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普通自動車免許

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

＊人数分　枠を追加してください。
＊調理師、管理栄養士、栄養士の資格がある場合は記入
＊配送補助員を兼務する場合は、普通自動車免許の項に有と記入

７．調理・洗浄補助員　32名以上

資格氏名 居住市区町村名 勤務状態
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   様式９

備考

氏名

勤務時間

居住市区町村名

備考

氏名

勤務時間

居住市区町村名

備考

氏名

勤務時間

居住市区町村名

備考

氏名

勤務時間

居住市区町村名

備考

③

～

経歴(勤務地）

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

(勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月

免許

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

②

～

①

～

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

  年　　ヶ月

免許

免許

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

９．配送責任者および配送員　[中型自動車免許、配送業務に3年以上従事]　責任者１名　+　配送員５名以上

責
任
者

～

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

免許

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

居住市区町村名

(勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

経歴(勤務地）

氏　名

勤務時間 ～

８．施設・設備管理責任者　[ボイラー取扱技能講習受講者、小規模ボイラー施設に3年以上従事]　１名

資格
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   様式９

氏名

勤務時間

居住市区町村名

備考

氏名

勤務時間

居住市区町村名

備考

１０．配送補助員　[普通運転免許]　　６名以上　※調理・洗浄補助員と兼務可

氏名 普通自動車免許

1

2

3

4

5

6

１１．配膳員　　２２名以上

氏名

1

2

3

4

5

6

7

8

居住市区町村名 配置中学校名配置時間

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

居住市区町村名 資格

⑤

～

④

～

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

経歴(勤務地） (勤務期間) (勤務年数)

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月   年　　ヶ月

 　 年 　 月～  　年  　月

免許

免許

勤務状態

  年　　ヶ月
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   様式９

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

＊人数分　枠を追加してください。
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様式10

岸和田市教育委員会教育長　様

受託業者

　表題の件につき、下記のとおり報告します。

１．期間　　　　令和　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日　　　

２．給食従事者の変更

（変更前）

（変更後）

(食数) (勤務年数) 備考

  年  ヶ月

  年  ヶ月

  年  ヶ月

  年  ヶ月

３．給食従事者の追加等

(食数) (勤務年数) 備考

  年  ヶ月

  年  ヶ月

  年  ヶ月

R7.8改

勤務時間

居住市区町村名

(勤務地） (勤務期間)

 　 年 　 月～  　年  　月

居住市区町村名

実
務
経
歴

(勤務地） (勤務期間)

 　 年 　 月～  　年  　月

 　 年 　 月～  　年  　月

 　 年 　 月～  　年  　月

令和　　　年　　　月　　　日

給食従事者変更等報告書

記

～
資格

資格
勤務時間

職名

氏名

～

 　 年 　 月～  　年  　月

氏　名
資格

勤務時間 ～

実
務
経
歴

 　 年 　 月～  　年  　月

↓

 　 年 　 月～  　年  　月

氏　名

印



様式11

土生中学校

調理班 和え物班 フライ・焼物班 炊飯班 下処理班 配送責任者

岸城中学校 光陽中学校 野村中学校 桜台中学校 葛城中学校

配送補助員

配膳員

給食従事者体制表
令和　　年　　月　　日

配送員

総括責任者 副責任者 副責任者 食品衛生責任者 アレルギー責任者 施設・設備管理責任者

久米田中学校 山直中学校 春木中学校 北中学校 山滝中学校



様式12

岸和田市学校給食センター　ボイラー運転日誌 所長 総括責任者
施設設備

管理責任者

令和 年 月分

種類

《日常点検》 判定　○：正常　　△：処理済　　×：未処理　／：該当無し

1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日

　　 　　天候
ﾍﾟｰｼﾞ

開始時刻 ： ： ： ： ： ： ：

停止時刻 ： ： ： ： ： ： ：

日計時間 ｈ　　　 ｍ ｈ　　　 ｍ ｈ　　　 ｍ ｈ　　　 ｍ ｈ　　　 ｍ ｈ　　　 ｍ ｈ　　　 ｍ

月累計時間 ｈ　　 　ｍ ｈ　　 　ｍ ｈ　　 　ｍ ｈ　　 　ｍ ｈ　　 　ｍ ｈ　　 　ｍ ｈ　　 　ｍ

ガス漏れ 52

水漏れ 52

換気装置 52

軟水 53

薬注 53

薬品漏れ 53

周辺環境 60

ﾎﾞｲﾗｰ状態 58

ガス圧 58 Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa

異音・異臭 59

蒸気圧 59 Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa

水面変動 60

8日 9日 10日 11日 12日 13日 14日 15日

開始時刻 ： ： ： ： ： ： ： ：

停止時刻 ： ： ： ： ： ： ： ：

日計時間 ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ

月累計時間 ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ

ガス漏れ

水漏れ

換気装置

軟水

薬注

薬品漏れ

周辺環境

ﾎﾞｲﾗｰ状態

ガス圧 Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa

異音・異臭

蒸気圧 Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa

水面変動

ボイラー
本体

備　考

号機

日　付

備　考

項　目

運転

ボイラー
室内

ボイラー
本体

日　付

記入者

項　目

運転

ボイラー
室内

前月までの年間累計 　　　　　時間　　　　分

小型貫流蒸気ボイラー　ＳＱ-2000ＡＳ ﾎﾞｲﾗｰ機番

記入者



様式12

岸和田市学校給食センター　ボイラー点検チェック表 （その２）

種類

《日常点検》 判定　○：正常　　△：処理済　　×：未処理　／：該当無し

16日 17日 18日 19日 20日 21日 22日 23日

開始時刻 ： ： ： ： ： ： ： ：

停止時刻 ： ： ： ： ： ： ： ：

日計時間 ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ

月累計時間 ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ

ガス漏れ

水漏れ

換気装置

軟水

薬注

薬品漏れ

周辺環境

ﾎﾞｲﾗｰ状態

ガス圧 Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa

異音・異臭

蒸気圧 Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa

水面変動

24日 25日 26日 27日 28日 29日 30日 31日

開始時刻 ： ： ： ： ： ： ： ：

停止時刻 ： ： ： ： ： ： ： ：

日計時間 ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ

月累計時間 ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ ｈ　　　　ｍ

ガス漏れ

水漏れ

換気装置

軟水

薬注

薬品漏れ

周辺環境

ﾎﾞｲﾗｰ状態

ガス圧 Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa

異音・異臭

蒸気圧 Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa Mpa

水面変動

ボイラー運転時間
今月累計 年間累計

　　　時間　　　　　分 　　　時間　　　　　分

号機

日　付

備　考

項　目

運転

ボイラー
室内

ボイラー
本体

備　考

日　付

記入者

項　目

運転

ボイラー
室内

ボイラー
本体

記入者

小型貫流蒸気ボイラー　ＳＱ-2000ＡＳ ﾎﾞｲﾗｰ機番


