保菌検査について

納入物資に関する衛生管理のため、定期的に保菌検査を行い、結果の写しを提出してください。

１　検査対象者
　　物資搬入者及び物資取扱者（実際に食品に触れる可能性のあるすべての方）

２　検査項目
　　・赤痢菌
　　・サルモネラ菌
　　・病原性大腸菌O-157

３　提出対象月について
　　６月分及び12月分の検査結果（※令和９年度以降）

４　検体を給食センターへ提出される方について
　　①令和８年度提出期限
　　　10月分…10月19日（月）
　　　 2月分… 2月15日（月）
　　②検査料
　　　1検体当たり330円
　　　※検体提出時にお支払いください。お釣りのないようにお願いします。
　　③検体採取について
　　　あらかじめ、提出先の給食センターにて採取容器を受領してください。
　　　採取可能日は、提出期限の前1週間以内です。
④検査結果について
　　　後日お渡しさせていただきます。
