附件2
福建省农村集体聚餐备案登记表
编号：
	户主
	
	聚餐
地址
	 
	联系电话
	 

	聚餐
时间
	 
	聚餐
人数
	 
	厨师姓名
	 

	现场检查情况：
1.聚餐活动举办场地及其周边环境卫生情况   符合 □    不符合 □ 
2.厨师健康状况                           符合 □    不符合 □ 
3.餐饮具清洗消毒及用水情况               符合 □    不符合 □ 
4.凉菜加工条件                           符合 □    不符合 □ 
5.食品及其原料采购及索证索票情况         符合 □    不符合 □ 

	餐饮食品安全指导意见：（重点针对检查发现的不符合项目提出指导意见）
                               
                                     
指导人员：
                                      指导日期：  年   月  日


