טופס ביקור אצל ספק מזון
צוות תכנית ההזנה
שם הקייטרינג: ______________

שם המבקר: ________________
       תאריך הביקור: _______________ 

	מנה בשרית:                              משקל: _________
	
	טמפ': ________________ 

	מנה צמחונית:___________  משקל:____________
	
	טמפ:_________________

	פחמימה:  _____________   משקל: ____________
	
	טמפ': ________________ 

	ירק מבושל:  ______________ משקל: __________
	
	טמפ': ________________ 

	סלט: ​​​​​                                      משקל: ___________

סוג פרי:                                     גודל:  __________
	
	טמפ': ________________ 

הלימה לתפריט- יש/ אין  פירוט:                                 .


*המשקל והטמפרטורה שירשמו יהיו ממוצע של 3 מדידות במנות שונות
בביקור שהתקיים בקייטרינג נמצא:
	עובדים 
	
	מקררים

	

	כן
	לא
	עובדים מכסים את שערות ראשם בכובע 
	
	כן
	לא
	הפשרת מוצרי בשר נעשית במקרר הפשרה עם בקרת טמפ

	

	כן
	לא
	מגע ידיים במזון עם כפפות בזמן הכנת מזון
	
	כן
	לא
	הפשרה במקרר עם כלי לאיסוף דם, הבשר מכוסה

	

	כן
	לא
	בגדי העבודה מתאימים לעבודה עם מזון (בהירים)+כובע וללא שעון ותכשיטים
	
	כן
	לא
	המדפים במקררים נקיים

	

	כן
	לא
	עובדים מעשנים באזורי עבודה עם מזון
	
	כן
	לא
	מזון גולמי ומעובד מאוחסנים יחד במקרר

	

	

	
	מטבח
	
	כן
	לא
	אוכל מוכן במקרר עם  כיסוי

	

	כן
	לא
	רשת תקינה בחלונות ובדלתות למניעת כניסת מזיקים
	
	כן
	לא
	רישום טמפרטורה אוטומטי או ידני במקרר/ מקפיא

	

	כן
	לא
	השארת דוגמאות מזון  (150 גר' מכל פריט מזון)
	       

	כן
	לא
	אריזות מזון מוגבהות 30 ס"מ מהרצפה כנדרש בחוק
	

	כן
	לא
	עבודה עם מזון גולמי ומעובד במדורים נפרדים
	       

	כן
	לא
	חיטוי הירקות מבוצע כראוי בחומר חיטוי
	

	כן
	לא
	קרשי החיתוך מופרדים בהתאם למדורים ונקיים
	

	כן
	לא
	נמצא מזון פג תוקף
	

	כן
	לא
	סבון צמוד לכיור לניקוי הידיים ונייר לניגוב ידיים
	

	כן
	לא
	בדיקה של תעודת משלוח וחתימת וטרינר
	


הערות: (התרשמות כללית מההתנהלות במטבח). ________________________________________________________________
                                                                                                                                                                                               .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
הינך נדרש/ת לתיקון הליקויים עד לתאריך ____________________.

שם מנהל/ת הקייטרינג/נציג: _________________ חתימת נציג הקייטרינג: __________________
מעקב מנות מיוחדות





מספר מנות שסופקו בחודש זה





מספר מנות קיימות במלאי





כן





לא





המנות מאוחסנות במקפיא במדף נפרד





יש הלימה של מנת הצליאק לתפריט





כן





לאא
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