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１ 施設の規模等に関してお伺いします。 
 
問１ あなたの施設の区分を教えてください。（○は１つ） 
 
１ 特別養護老人ホーム   ３ 都立病院 
２ 介護老人保健施設   ４ その他の病院   

 

 

問２ あなたの施設の調理場の面積を教えてください。 
 

   ㎡ または   坪 
 
 

問３ あなたの施設の調理場の手洗い設備の数を教えてください。 
 

   個 
 
 
問４ あなたの施設で現在提供している 1日あたりの食数、食事区分を教えてください。 

 

（１）１日あたりの提供食数   食 

（２）提供している食事区分は。（○はいくつでも） 
 

１ 朝食   ２ 昼食  ３ 夕食   ４ その他（          ） 

 

 
問５ あなたの施設で現在、調理場で働いている調理従事者の構成を教えてください 。 
 
（１）正社員     名 
 
（２）パートまたはアルバイト      名 
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２ 施設の調理場の設備に関してお伺いします。 
 
問６ 調理場に食器洗浄機、食器乾燥機はありますか。 
（あるものの番号に○をつけ、メーカー、型番、温度設定をお答えください。） 

 
１ 食器洗浄機 （メーカー      型番       温度設定    ℃ ） 
２ 食器乾燥機 （メーカー      型番       温度設定    ℃ ） 
３ 食器洗浄乾燥機（メーカー      型番       

温度設定：洗浄機   ℃  乾燥機   ℃） 
４ 食器消毒保管庫（メーカー      型番       温度設定   ℃ ） 
５ いずれもない 

 
（問６で「１ 食器洗浄機」と「２ 食器乾燥機」の両方があると答えた方へ） 
問６－１ 洗浄機と乾燥機はコンベアでつながっていますか。 

 
１ はい  ２ いいえ 

 
問７ 包丁・まな板等の調理器具の洗浄、殺菌の頻度、方法を教えてください。 
（１）包丁について 
① 殺菌は。（○は１つ） 
１ 使用ごと  ２ １日１回 ３ その他（        ） 
② 主な殺菌方法は。（○は１つ） 
１ 消毒薬   ２ 熱湯 ３ その他（        ） 

（２）まな板について 
① 洗浄は。（○は１つ） 
１ 使用ごと  ２ １日１回 ３ その他（        ） 

② 殺菌は。（○は１つ） 
１ 使用ごと  ２ １日１回 ３ その他（        ） 

③ 主な殺菌方法は。（○は１つ） 
１ 消毒薬  ２ 熱湯 ３ その他（        ） 

 
問８ あなたの調理場で、調理をする場所と生肉・生魚を下ごしらえする場所、泥つきの野菜

の下ごしらえをする場所の区別を主にどのように行っていますか。（○はいくつでも） 
 
１ 部屋を分ける     
２ 床の色分け 
３ 調理台の色分け 
４ その他（                                  ） 
５ 特に区別していない 
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問９ 調理場の清掃を主に誰が行っていますか。（○は１つ） 
 

１ 清掃業者    ２ 調理従事者が交代で   ３ その他（          ） 
 
問 10 調理場で消毒用アルコールスプレーを使用していますか。 
 
１ はい   ２ いいえ 
 

（問 10 で「１ はい」と答えた方へ） 

問 10－１ それは何に使用していますか。（○はいくつでも） 
１ 食品に使用  ２ 調理台や手指に使用   ３ その他（       ） 

 
問 10－２ アルコールの補充方法を教えてください。（○は１つ） 

１ 継ぎ足す   ３ 容器を洗浄してから交換する 
２ 交換する   ４ その他（                 ） 

 
 
 

３ 調理場の手洗い設備に関してお伺いします。 
 

問 11 調理場の給水栓の構造は主に何ですか。（○はいくつでも） 
 
１ レバー式  ３ 自動水栓  ５ その他 
２ 手回し式  ４ 足踏み式   （             ） 

 

問 12 調理場の手洗い場でお湯は出ますか。 
 
１ はい   ２ いいえ 

 
問 13 調理場の手洗い設備は下ごしらえ・調理・盛り付け等、作業区分ごとに分かれていますか。 
 
１ はい   ２ いいえ 

 
問 14 あなたの施設で主に使用している手洗い用消毒剤の種類を教えてください。 

（○は１つ） 

１ オスバン  ３ イソジンウォッシュ ５ その他 
２ シャボネット  ４ ヒビスコール  （             ） 

 
問 15 あなたの施設では、手洗い用消毒剤をどのくらいの頻度で追加（交換）しますか。 

（○は１つ） 

１ 毎日  ２ 週 1 度  ３ 月 1 度  ４ ３か月に 1度  ５ 半年に 1 度  ６ 年 1 度 
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４ 職場の衛生管理についてお伺いします 
 

問 16 あなたの施設では、始業時の手洗いの実施を主にどのように確認していますか。 

   （○は１つ） 
１ 管理者が確認     ２ 調理従事者同士で確認  ３ その他（       ） 

 
問 17 ポスターなどで目に付きやすいところに手洗いの手順を掲示していますか。 

 
１ はい   ２ いいえ  

 
問 18 調理従事者の服装チェックを主にどのように行っていますか。（○は１つ） 

 
１ 管理者が確認    ３ 鏡の前で自分で確認 
２ 調理従事者同士で確認   ４ その他（             ） 

 
問 19 食品を盛り付ける際の手洗いについて教えてください。 

（○は１つ） 

１ 石けんで洗ってから盛り付ける 
２ 石けんで手を洗った後、消毒剤を使ってから盛り付ける 
３ 手を洗わずに消毒剤のみを使ってから盛り付ける 
４ その他（             ） 

 

問 20 食品を盛り付ける時に手袋を使用していますか。 
 
１ はい   ２ いいえ  
 

（問 20 で「１ はい」と答えた方へ） 

問 20－１ 手袋を捨てるタイミングはどれですか。（○は１つ） 
 
１ 1日の作業が終わったとき  ３ 別の作業に移るとき 
２ 手袋が破れたとき   ４ その他（             ） 

 
問 20－２ 盛り付けに使う手袋の１か月あたりの購入数、費用を教えてください。 
 

  １か月あたりの購入数     枚 

 

  １か月あたりの購入費用     円 

 

 

問 21 配膳や下げ膳の際、調理従事者が調理場の外へ出ることがありますか。 
 
１ ある   ２ ない 
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５ 施設のトイレの設備に関してお伺いします。 
 

問 22 あなたの施設には調理従事者専用のトイレがありますか。 
 
１ ある   ２ ない 

 

問 23 トイレの手洗い場でお湯は出ますか。 
 
１ はい   ２ いいえ 

 
問 24 トイレで主に使用している手洗い用消毒剤の種類を教えてください。（○は１つ） 

 
１ オスバン  ３ イソジンウォッシュ ５ その他 
２ シャボネット  ４ ヒビスコール  （             ） 

 
問 25 あなたの施設のトイレには、個室内に手洗い・消毒器はありますか。 
 
（１）手洗いは。      １ ある    ２ ない 

（２）消毒器は。      １ ある    ２ ない 
 
問 26 トイレの清掃を行っているのは主に誰ですか。（○は１つ） 
 
１ 清掃業者  ２ 調理従事者が交代で   ３ その他（       ） 

 
問 27 調理従事者の検便は行っていますか。 
 
１ はい   ２ いいえ  
 

（問 27 で「１ はい」と答えた方へ） 

問 27－１ 検便の内容はどれですか。（○はいくつでも） 
 
１ コレラ  ３ サルモネラ  ５ ノロウイルス 
２ 赤痢  ４ O１５７  ６ その他（         ） 
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６ 調理従事者の健康管理についてお伺いします。 
 
問 28 あなたの施設では、作業前に調理従事者の健康チェックを主にどうやって行っていますか。 

（○は１つ） 

１ 自己申告させる ２ 顔色等を見る ３ その他（         ） 
 
問 29 健康不良者が出た場合、主にどんな対処をしていますか。（○は１つ） 

 
１ 仕事を休ませる 
２ 食品に関係ない作業をさせる 
３ 厳重な手洗いをさせた上で調理作業をさせる 
４ その他（                                  ） 

 
問 30 調理従事者の家族の健康チェックを行っていますか。 
 
１ はい   ２ いいえ  
 

（問 30 で「１ はい」と答えた方へ） 

問 30－１ 何を行っていますか。（○は１つ） 
 
１ 自己申告させる 
２ その他（                                ） 

 
 
７ 衛生管理に対する意識をお伺いします。 
 

問 31 あなたの施設では毎食、保存食（検食）を行っていますか。 
 
１ はい       それは何日ですか。      日 
２ いいえ  

 
問 32 あなたの施設に食品衛生責任者の資格を持った人は何人いますか。 
 

人  
 
問 33 あなたの施設の調理従事者の行動、癖で、最近気になることはありますか。 

（○はいくつでも） 

１ 髪を触る   ４ 手洗いが不十分 
２ 顔を触る   ５ その他（                 ） 
３ 服装が乱れている  ６ 特にない 

（質問は次ページで最後です） 
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８ 調理従事者に対する衛生教育に関してお伺いします。 
 

問 34 あなたの施設には、調理従事者が使う衛生マニュアル等がありますか 。 
 
１ はい   ２ いいえ  

 
問 35 次のうち、あなたの施設で行なう調理従事者に対する衛生教育のうち実施したことがあ

るものに○をつけてください。（○はいくつでも） 

また、実施している場合は、その実施頻度についてご記入ください。 
 
１ 講習会  →実施頻度は。１ 月１回以上     ３ 半年に１回位 

２ ２～３か月に１回位 ４ １年に１回以下 

２ ビデオ上映  →実施頻度は。１ 月１回以上     ３ 半年に１回位 
２ ２～３か月に１回位 ４ １年に１回以下 

３ パンフレット等の配布 →実施頻度は。１ 月１回以上     ３ 半年に１回位 
２ ２～３か月に１回位 ４ １年に１回以下 

４ ポスター等の掲示 →実施頻度は。１ 月１回以上     ３ 半年に１回位 
２ ２～３か月に１回位 ４ １年に１回以下 

５ その他  →実施頻度は。１ 月１回以上     ３ 半年に１回位 
（          ）       ２ ２～３か月に１回位 ４ １年に１回以下 

   ６ 実施しているものはない 
 
問 36 あなたの施設では、食品衛生ポスター等を掲示していますか。 
 
１ はい   ２ いいえ  

 
問 37 あなたの施設で、ノロウイルス食中毒対策として、特に重点的に取り組んでいる事項を 

紹介してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～～以上で質問は終了です。ご協力ありがとうございました。～～ 

返信用封筒に同封の上ご返送ください。 
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