
39 検食簿（入所施設用）                             
 
 
 

施設 
長印 

 
食事 
(給食)

担当 
 

                 検  食  簿     
 
 
  平成  年  月  日（ ） 
 
        献立名                                                    検食者氏名 
 
  朝                                                            職・氏名 
 
        主食の固さ 丁度よい・硬い・柔らかい     異物の混入      感想・意見 
 
            味 付 丁度よい・甘い・からい         衛   有 ・ 無 
        副 
            分 量 丁度よい・多い・少ない       適切な加熱状況 
                                              生 
            鮮 度 特によい・良い・悪い           適 ・ 否 
  食 
            色 彩 特によい・良い・悪い               面  異味異臭 
        食 
            盛 付 特によい・良い・悪い           有 ・ 無   検食時間       時   分 
 
        献立名                                                    検食者氏名 
 
  昼                                                            職・氏名 
 
        主食の固さ 丁度よい・硬い・柔らかい     異物の混入      感想・意見 
 
            味 付 丁度よい・甘い・からい         衛   有 ・ 無 
        副 
            分 量 丁度よい・多い・少ない       適切な加熱状況 
                                                      生 
            鮮 度 特によい・良い・悪い           適 ・ 否 
 
  食      色 彩  特によい・良い・悪い              面  異味異臭 
        食 
            盛 付 特によい・良い・悪い           有 ・ 無   検食時間       時   分 
 
        献立名                                                    検食者氏名 
                                                                  職・氏名 
  夕 
        主食の固さ 丁度よい・硬い・柔らかい     異物の混入      感想・意見 
 
            味 付 丁度よい・甘い・からい         衛   有 ・ 無 
        副 
            分 量 丁度よい・多い・少ない       適切な加熱状況 
                                                      生 
            鮮 度 特によい・良い・悪い           適 ・ 否 
 
  食      色 彩  特によい・良い・悪い              面  異味異臭 
        食 
            盛 付 特によい・良い・悪い           有 ・ 無   検食時間        時   分 
 
 ※ 検食は、施設長以下各職種の職員により食事提供前に行うこと。 
 


