学校食堂从业人员晨检记录表
检查人：                                               检查日期：2020年  月  日
	项目
姓名
	检    查    内    容    与    结    果
	处理结果

	
	精神状态
正  常
	体温
	外 伤
	饰品
	服 饰
规 范
	双 手
	指 甲
	咽 喉
正 常
	身体状况
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	咳嗽
	恶心
	呕吐
	腹泻
	腹痛
	头晕
	

	
	是
	否
	
	有
	无
	有
	无
	是
	否
	净
	脏
	长
	短
	是
	否
	有
	无
	有
	无
	有
	无
	有
	无
	有
	无
	有
	无
	上岗
	离岗

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


