
附件1：

道县农村集体聚餐报告登记表
	一、基本情况

	地    址             
	                乡镇（街道）             村（社区）          组

	举办者姓名
	
	电话
	

	举办时间、餐次
	
	举办场所：
	预计参加人数
	

	聚餐事由
	□婚宴  □生日 □建房 □乔迁 □丧事 (升学 □其他         

	食品加工制作
人员来源
	□家庭成员、亲友  □外请专业加工服务者  □其他             

	专业加工服务者是否备案登记
	□是    □否

	二、主要食品加工制作人员情况

	主厨人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	有无健康证明  □有 □无

	帮厨人
	有健康证明      人；

无健康证明      人，名单为：

	三、主要食品原料及来源
	猪肉：    □自家饲养 □外购 （购买地点）：

禽类：    □自家饲养 □外购 （购买地点）：

蔬菜：    □自家种植 □外购 （购买地点）：

水产品： 　 (自家养殖 □外购 （购买地点）：

烧卤熟食：　　□自制　　　(外购 （购买地点）：

食用油： 　 □瓶装　　　□散装 （购买地点）： 

            

白酒：    □瓶装　　　□散装 （购买地点）： 

               

其他：

	四、主要菜品（烧卤熟食必须列明）
	

	五、加工场地卫生条件和卫生设施
	使用水源
	□自来水  □井水  □其他

	
	餐具消毒方法
	□消毒柜 □煮沸消毒 □药物消毒 □其他 □未消毒

	
	家里有无贮存或使用有毒有害物品
	□亚硝酸盐  □剧毒高度农药  □灭鼠药  □其他       

	六、其他需要说明的情况
	

	报告人
	
	报告时间
	年    月    日    时

	村（社区）食品安全协管员
	
	登记时间
	年    月    日    时

	乡镇（街道）

食安办
	
	登记时间
	年    月    日    时

	市场监管部门
	
	登记时间
	年    月    日    时


附件2：

道县农村集体聚餐食品安全告知书

 
为有效预防食物中毒和食源性疾病的发生，切实保障广大人民群众身体健康和生命安全，农村集体聚餐的举办者、承办者是农村集体聚餐食品安全的责任主体，应当遵守如下食品安全要求：

（一）食品加工制作场地环境应当保持整洁卫生，远离禽畜圈舍、旱厕、垃圾堆、沼气池以及其它污染源。

（二）从证照齐全的食品生产经营者或市场采购食品和食品原料，并索取有效购货凭证。不得采购来源不明、超过保质期或标识不符合规定、腐败变质等感官性状异常的食品及其他法律法规禁止生产经营的食品。禁止采购和使用无检疫合格证明的肉类食品，不使用易产生食品安全隐患的食品，如发芽的土豆、野蘑菇、鲜黄花菜、四季豆类等。

（三）应当配备与加工制作食品及原料相适应的食品贮存设备设施。

（四）规范食品加工制作行为，不加工使用病死毒死禽畜肉及水产品或腐败变质、霉变生虫等感观性状异常的食品及原料；需要熟制加工的食品，做到烧熟煮透。食品加工用水应当符合当地居民生活用水要求。

（五）用于食品加工的餐饮具、容器应按生熟分开使用，用后洗净保持清洁。食品原料、半成品、成品以及生、熟食品要分开存放，防止交叉污染。

（六）不做或少做烧卤凉菜。尽量避免外购散装熟食（烧卤熟肉制品）。自制烧卤凉菜必须有专门操作区域、专用工用具和容器，并现食现做，尽量当餐用完。不得加工生食水产品。

（七）聚餐的食品必须按品种留样。留样食品应按品种分别盛放于清洗消毒后的密闭容器内，冷藏存放48小时以上，每个品种留样量不少于125克，并记录留样食品名称、留样时间等信息。

（八）加工服务人员应当身体健康。患有痢疾、伤寒、病毒性肝炎（甲型、戊型）等消化道传染病的人员，以及患有活动性肺结核、化脓性或者渗出性皮肤病等有碍食品安全疾病的人员，不得从事接触直接入口食品的工作。近期有腹泻、发热、皮肤伤口或感染等有碍食品安全症状的人员，不得进行食品加工制作。聘请的专业加工服务人员应当按规定进行了备案，持有健康合格证明并经过食品安全培训。

（九）禁止采购、使用、存放亚硝酸盐，妥善保管好农药、灭鼠药、杀虫剂等有毒化学物品，防止化学性食物中毒。

（十）就餐后如出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻等不良反应，举办者、承办者应及时将病人送当地医疗机构就诊，并立即报告当地食品安全协管员或现场指导的食品安全监管员，同时保护好现场。

（十一）鼓励农村集体聚餐举办者和承办者购买食品安全责任保险。

村（社区）食品安全协管员及联系电话：

    乡镇（街道）食安办联系人及联系电话：
附件3：

道县农村集体聚餐食品安全承诺书
 

本人定于　　 年　 月 　日因                                （集体聚餐事由）在                               （具体地点）举办集体聚餐，为预防食物中毒等食源性疾病的发生，保障聚餐人员的身体健康和生命安全，我自愿签订集体聚餐食品安全承诺书，自觉遵守各项食品安全要求，自觉接受监督人员的现场检查和指导，针对检查指导意见及时整改，依法承担食品安全法律责任。

 

                        举办者签字：      

                                 　　 年　 月 　日

附件4：

食品留样记录

	日期
	
	留样菜品名称：

	餐次
	
	

	活动事由
	
	

	留样人
	
	

	留样时间
	
	

	留样数量
	
	

	销毁人
	
	

	销毁时间
	
	

	

	日期
	
	留样菜品名称：

	餐次
	
	

	活动事由
	
	

	留样人
	
	

	留样时间
	
	

	留样数量
	
	

	销毁人
	
	

	销毁时间
	
	

	

	日期
	
	留样菜品名称：

	餐次
	
	

	活动事由
	
	

	留样人
	
	

	留样时间
	
	

	留样数量
	
	

	销毁人
	
	

	销毁时间
	
	


附件5：

道县农村集体聚餐现场检查指导意见书

 

乡镇（街道）             村（社区）       组      

举办者姓名：             联系电话：

聚餐人数：      

                

（下述各项，对符合要求的勾选“是”，不符合要求的勾选“否”）

一、聚餐场所周围环境是否整洁卫生：   □是  (否

二、食品来源和存放是否符合要求：    □是  (否

三、食品及食品原料是否新鲜，是否有感观性状异常的食品或其他禁止生产经营的食品：                        □是  (否

四、食品清洗、加工、冷藏等设备实施是否满足需要：
                                           □是   (否

五、使用的餐饮具和接触熟食的容器按规定洗净、消毒：                                 (是  (否

六、食品加工人员是否存在有碍食品安全的症状：   

                                       □是  (否

七、聘请专业加工服务者承办的，其是否进行了备案，从业人员是否持有健康合格证明并经过食品安全培训：                   □是  (否

八、是否在加工场所存放有毒有害物品：  (是  (否

九、是否有用于食品留样的已清洗消毒的密闭容器和冷藏设施：                              (是  (否

现场指导人员对发现的不规范行为已要求承办者现场改正。

 

  举办者签字：     承办者签字：     现场指导人员签字：

                                            年　 月　 日

附件6：

       年    月农村集体聚餐食品安全管理工作报表

 填报单位：                       填报时间：   年  月  日

	农村集体聚餐食品安全管理指导情况

	时段
	举办

次数
	举办

餐次
	就餐

人数
	指导

次数
	发生食物中毒情况

	
	
	
	
	
	起数
	中毒

人数
	死亡

人数

	本月
	
	
	
	
	
	
	

	今年以来

累计
	
	
	
	
	
	
	

	厨师管理情况

	时段
	厨师

人数
	健康证明情况
	培训情况

	
	
	无健康

证明
	过期
	有效
	培训次数
	培训人数

	本月
	
	
	
	
	
	

	今年以来

累计
	
	
	
	
	
	


   填报人：                       联系电话：

注：本表实行月报制。由乡镇（街道）食安办于每月5日前报县市场监督管理局。


