       Aprob:                                                                                               Aprob:

Șefa Direcției                                                                                Directia Raională pentru       

      Învățământ      Hâncești                                                                  Siguranța Alimentelor Hâncești 
                                                                                                        D. Cojocaru 

____________________                                                                 ___________________

            

"___"___________20_                                                                   "_____"____________20_

Aprob:

Medicul  şef  sanitar de stat

_______________________

"___"________________20-

Paşaportul sanitar nr. _____

  

1. Denumirea obiectului _________________________________satul ( oraşul) __________________________________________________________
2. Ministerul ______________________________ , primăria___________________________

3. Numărul de elevi conform proiectului _______, real _______________________________________________________

4. Numărul de locuri în cantină conform proiectului ________, real ________________________________________________________.

5. Deficitul de locuri_____, numărul lavoarelor _____, uscătoarelor electrice pentru mîini _________________________________________________________,

starea lor _______________________________________ ( funcţionează sau nu ).

6. Starea îndeplinirii planului-sarcină___________________________________.

7. Numărul de elevi alimentaţi ________, inclusiv la data __________, de două ori (dejunul şi  prînzul)________________, de trei ori (dejunul, prînzul şi gustarea)________,
 de patru ori (dejunul, prînzul,gustarea şi cina) _______________________________.

8. Numărul de elevi ce necesită alimentaţie dietetică __________, inclusi o  primesc_______.

9. Finanţarea__________________________________ (din buget etc.)

10. Asigurarea cu semifabricate __________ inclusiv de gătinţă înaltă  ________________

(de indicat denumirea lor).

11. Dotare cu transport ______________ (da, nu), inclusiv izotermic _______(da, nu),

inclusiv frigorific ___________________(da, nu).

12. Paşaportul sanitar al transportului __________ (da, nu).

13. Organizarea asigurării cu produse uşor  perisabile ___________________________________

                                                                                  (furnizorul, se indică zilele de livrare).

14. Bucătăria se află în clădiri ajustate ___ (da, nu), conform proiectului model _____ (da, nu).

14.1. Încăperile necesare ________________________________________________________

(se indică  încăperile, secţiile ce lipsesc).

14.2. Dotarea cu frigidere, utilaj tehnologic ____________________________ (da , nu , se

indică ce lipseşte), starea tehnică ___________________________________( se indică ce nu funcţionează).

14.3. Dotarea cu veselă şi tacîmuri ________________ ( da, nu, se indică ce lipseşte),

utilaj de tranşare ___________________(da, nu, se indică ce lipseşte), detergenţi

şi dezinfectanţi ________________(da, nu, se indică ce lipseşte), echipamentul sanitar ________________________________________________________________________
(da, nu, se indică ce lipseşte).

14.4. Asigurarea cu apă rece curgătoare _________(da, nu), inclusiv cu apă caldă curgătoare  

________(da, nu), inclusiv cu chiuvete pentru prelucrarea veselei _________(da, nu),  

materiei prime _______(da, nu).

14.5. Este canalizată _______(da, nu), se exploatează cu gropi impermeabile ________(da, nu),

sînt staţii de epurare a apelor reziduale ______ (da, nu), inclusiv  funcţionează_________

(da, nu).

15. Existenţa lăzilor pentru gunoi ______(da, nu), terenul cimentat sau asfaltat ____ (da, nu).

16. Capacitatea de producere (numărul de bucate/ numărul copiilor) ______________, ce feluri nu    pot fi preparate din lipsa utilajului tehnologic ______________________________ (de indicat).

17. Existenţa meniului model, planului de profilaxie a intoxicaţiilor alimentare, listei produselor  interzise.

18. Statele salariaţilor de la bucătărie : scriptice __________, fizice ________________.

19. Numărul de bucătari ___________, inclusiv cu instruire specială ________________, cu cursuri   de reciclare în ultimii cinci ani ____________.

20. Au susţinut examenul medical ____________, au susţinut examenul privind programul igienic ____________________________________________.

21. Existenţa graficului zilelor sanitare _______(da, nu), reparaţiei capitale_________(da, nu).

22. Existenţa comisiei de triere (ordinul nr. _____) _________(da, nu), orarul servirii meselor ______________________________________________________________________________

(da, nu), listei de serviciu a elevilor_________(da, nu).

23. Existenţa veselei pentru colectarea probei diurne _________( da, nu).

24. Existenţa registrelor de triere a materiei prime şi produselor alimentare, de triere a bucatelor  

şi sănătăţii, fişelor tehnologice.

Concluzie:

Se admite exploatarea bucătăriei _____________________________________________

de la "____"_______________2000,  în corespundere cu meniul model, sortimentul minimal pentru  alimentaţia a __________ elevi, inclusiv cu micul dejun ________, prînz __________, gustare___________________, cină _________________________.

Medicul igienist de elevi

Bucătarul şef

Directorul   şcolii

"_____"_____________200-

Remarcă:

1) alin.1-24, cu excepţia alin.16, se completează de directorul şcolii;

2) alin.16 se îndeplineşte de bucătarul şef;

3) concluziile se redactează de medicul igienist de elevi;

4) paşaportul este valabil, dacă este semnat de medicul şef sanitar de stat;

5) paşaportul este valabil şi pentru anii următori, dacă a fost aprobat de medicul şef sanitar de stat, în baza actului de control al cantinei.

