山东XX食品有限公司

个人卫生每日检查记录

编号：XX/JL/03-07/A-0                                        

	检查日期
	检查人姓名
	纠正措施

	个

人

卫

生

情

况
	1、工作服是否按规定穿戴是否整洁干净
	□是  □否
	

	
	2、工作帽配戴是否正确，工作鞋是否整洁干净、无破损
	□是  □否
	

	
	3、员工进车间前手是否按要求清洗消毒。
	□是  □否
	

	
	4、员工进车间有无化妆
	□是  □否
	

	
	5、员工进车间是否佩戴首饰
	□有  □无
	

	
	6、手面是否有伤口
	□有  □无
	

	
	7、头发是否有留在工作帽外
	□有  □无
	

	
	8、员工进车间是否携带其他物品
	□有  □无
	

	被检查人
	

	
	

	
	



        有限公司

个人卫生每日检查记录

编号：

	检查日期
	检查人姓名
	纠正措施

	个

人

卫

生

情

况
	
	□是  □否
	

	
	
	□是  □否
	

	
	
	□是  □否
	

	
	
	□是  □否
	

	
	
	□有  □无
	

	
	
	□有  □无
	

	
	
	□有  □无
	

	
	
	□有  □无
	

	被检查人
	

	
	

	
	


