幼保運営課　指導グループ行
　（ＦＡＸ：４５７－２０３９）

異物混入状況報告書
年　　月　　日

	園　　　　名
	

	日　　　　時
	　　　　年　　　月　　　日　（　　）

	混入した献立
	

	混入した異物
	　　形　状：

	
	　　大きさ：

	発　見　者
	

	発見場所
	

	発見状況
	

	混入の原因
	

	健康被害
	有　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　無

	自園調理
	　　有

	
	無　（外注先：　　　　　　　　　　　　）

	備考
	



　　　　　　　　　　　　　　　
	報告者
	担　当：
連絡先：



