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B-14.1-1 餐具清潔度檢查紀錄表 

___年___月     

日
期 

器具 
項目 

感官檢查 試劑檢測 異常原因/ 
矯正措施 

檢查 
人員 異物 清潔劑 澱粉 脂肪 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

註：由衛管人員或其代理人抽測並記錄。 

1. 每天至少一次，以目視、觸摸等感官檢查餐具是否有異物或清潔劑泡沫殘留。 

2. 每週至少一次，以試劑檢測是否有澱粉或油脂殘留。 

3. 合格”V ”，不合格”X ”，未執行”-“ 

營養師：                       單位主管： 


