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	SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI
YAŞAM MERKEZİ YEMEKHANESİ ŞAHİT NUMUNE KONTROL FORMU
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	Numunenin Adı
	Numune Alma
	Numunenin Alındığı Yer
	Numunenin Alındığı Sıcaklık

	
	
	Tarihi
	Saati
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	Kontrol Kriterleri (İdare Tarafından Doldurulacaktır)
	         E
	        H
	                       Açıklama

	[bookmark: _GoBack]Yemeğin duyusal özellikleri tat, koku ve görünüşü uygun mu? 
	
	
	

	Numuneler steril tek kullanımlık poşet ve kaplara alınıyor mu?
	
	
	

	Servis öncesi yemek uygun sıcaklıkta tutuluyor mu? 
	
	
	

	Varsa kızartma yağı kullanıma uygun olan seviyede mi? 
	
	
	





	… / … / 20… tarihinde yemek menüsünden alınan şahit numuneleri kontrol edilmiştir.

	NUMUNE ALAN
Adı Soyadı-İmza
	ONAY
Adı Soyadı-İmza
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