
給　食
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曜日

　体調の悪い人はいませんか ○ ×

給食着のボタンをかけ、髪の毛を帽子に入れていますか ○ ×

マスクをきちんとしていますか ○ ×

手をきれいに洗い、消毒をしましたか ○ ×

配膳を清けつにおこなっていますか ○ ×

手をきれいに洗っていますか ○ ×

配膳台や教室は清けつに保たれていますか ○ ×

児童・生徒の机の上は清けつですか ○ ×

マナーに合った食事ができていますか ○ ×

あとかたづけはきれいに行なえましたか ○ ×

当 　番　 名

担任チェック

○・・・・・良い ×・・・・・悪い

　　　　　　　（チーム学薬）
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