
（様式第１号）

：令 和　　　年　　　月　　　日　（　　）

：住 所

：氏 名

：氏 名

：時 間 午前・午後　　　時　　　分

納品時に、食品の細菌検査結果表を添付してください。 上板町学校給食センター

℃ ℃ ℃ ℃ ℃℃

年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日
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賞 味 期 限

製造者（生産者）

住 所

〃
氏 名

納 入 業 者 の
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〃
仕入れ年月日

不良品・品不
足 の 処 置

検
収
者
記
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品 質

品 名

荷 姿 ・ 規 格

数 量

製 造 年 月 日

〃
測 定 者 氏 名

納 品 時 温 度

納入日時

納入業者

給　食　物　資　納　入　記　録　簿

検 収 者

納
入
業
者
記
入

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日
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