
様式第１号

岩手県立二戸病院長　　様
受託者名

１　従事期間

氏　　名 性別 生年月日 年齢 住　　　所 電話番号 備　考

注　　作業責任者を選出し、備考欄に標示すること。
注　　個人情報管理責任者と作業責任者が異なる場合は、２に個人情報管理責任者の名前を記入
      すること。

令和　　年　　月　　日

岩手県立二戸病院配膳下膳食器洗浄等業務従事者名簿

令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

３　従事者

２　個人情報管理責任者
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岩手県立二戸病院配膳下膳食器洗浄等業務実施報告書
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令和　　　年　　　月　　　日栄養管理科長

食器・哺乳瓶破損状況

備品清掃作業

残菜置場清掃作業

食器洗浄機等破損状況

食器漂白作業
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