贺兰县校园餐消毒餐具配送管理办法
（试 行）

为进一步规范我县集中供餐学校餐具的清洗、消毒、保洁、配送全过程，结合实际，制定《贺兰县校园餐消毒餐具管理办法》，本办法仅供集中供餐学校参照执行。

第1章  总则
第一条 为落实食品安全主体责任，规范供餐学校餐具的清洗、消毒、保洁、配送等行为，切实保障供餐学校餐具符合食品安全标准，根据《中华人民共和国食品安全法》《餐饮服务食品安全操作规范》、《餐饮服务通用卫生规范》（GB31654）、《食品安全国家标准消毒餐（饮）具》（GB 14934）、《食品安全国家标准洗涤剂》（GB 14930.1）、《食品安全国家标准消毒剂》（GB 14930.2）等有关要求制定本办法。
　　第二条 本办法适用于12所集中供餐学校用餐餐具消毒、配送等管理。
　　第三条 本办法所指餐具为餐（饮）具和接触直接入口食品的容器、工具。

第二章  组织管理
　　第四条 学校应结合供餐实际，建立餐具消毒、保洁、配送管理制度。
　　第五条 学校应设置放置消毒餐具的专用区域，由专人负责签收、分发、登记造册。
　　第六条 学校应对餐具分发人员开展餐具消毒相关知识培训，相关岗位工作人员应掌握餐具签收、分发、登记工作职责及操作流程。
　　第七条 餐具分发人员应取得健康证明后方可上岗，并每年进行健康检查取得健康证明，必要时应进行临时健康检查。每日上岗前开展健康状况检查，患有发热、腹泻、咽部炎症等病症及皮肤有伤口或感染的人员，暂停从事餐具签收、分发、登记工作。
　　第八条 餐具分发人员操作中应保持工作服清洁，必要时及时更换。

第三章 接收与结算
　　第九条 学校安排专人每天早读结束后向消毒餐具企业报当天就餐人数，消毒餐具企业于每日11时前按照所报就餐人数配送餐具至各供餐学校。 
第10条 消毒餐具送至相关学校后，各校安排专人接收，并根据要求填写《贺兰县校园餐消毒餐具配送接收确认单》，该《确认单》一式三份，经相关人员签字确认后学校、餐具消毒企业各留存一份，一份报账时作为原始凭据粘贴。
第11条 月末学校相关负责人根据《贺兰县校园餐消毒餐具配送接收确认单》，填报《贺兰县校园餐消毒餐具配送接收汇总单》，经双方负责人签字确认后学校、餐具消毒企业各留存一份，一份报账时作为原始凭据粘贴。
第12条 餐具消毒企业严格按照所报数量配送，配送数量上浮严格控制在10％以内，并当天运走前一天所用餐具。
第13条 消毒餐具严格执行“日清月结”，每天就餐结束后统计实际使用数量，并由分管校领导签字确认。每月月末餐具消毒企业根据各校《贺兰县校园餐消毒餐具配送接收汇总单》，编制《贺兰县校园餐消毒餐具结算单》，经局分管领导签字后报财务室。

第四章  检查评价
　　第十四条 学校应将餐具消毒、配送纳入“日管控、周排查、月调度”进行重点风险管控。
第十五条 消毒后的餐用具应符合《食品安全国家标准消毒餐（饮）具》（GB 14934）要求。定期会同相关部门对消毒餐具开展抽样检测，并及时公布检测结果。
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附件1
	贺兰县校园餐消毒餐具配送接收确认单

	配送单位：                         接收单位：                       时间：2024年   月   日

	
	需求量
	配送量
	实际就餐人数
	实际使用量
	备注

	数量
	
	
	
	
	

	配送单位确认
	
	
	
	
	

	接收单位确认
	
	
	
	
	

	注：1.需求量由接收单位填写、确认，2.配送量由配送单位填写、确认，3.实际就餐人数由接收单位填写、确认，4.实际使用量由配送单位、接收单位共同填写、确认。（可在回收餐具时填写、确认，如出现实际使用量大于实际就餐人数情况需在备注中说明情况，例：打餐过程中餐具污损、学生用餐过程中餐盘污损，重新打餐等。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	贺兰县校园餐消毒餐具配送接收确认单

	配送单位：                         接收单位：                       时间：2024年   月   日

	
	需求量
	配送量
	实际就餐人数
	实际使用量
	备注

	数量
	
	
	
	
	

	配送单位确认
	
	
	
	
	

	接收单位确认
	
	
	
	
	

	注：1.需求量由接收单位填写、确认，2.配送量由配送单位填写、确认，3.实际就餐人数由接收单位填写、确认，4.实际使用量由配送单位、接收单位共同填写、确认。（可在回收餐具时填写、确认，如出现实际使用量大于实际就餐人数情况需在备注中说明情况，例：打餐过程中餐具污损、学生用餐过程中餐盘污损，重新打餐等。



附件2
	贺兰县校园餐消毒餐具配送接收汇总单

	（2024年  月）

	配送单位：                         接收单位：           

	日期
	需求量
	配送量
	实际就餐人数
	实际使用量
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	

	结算数
	

	

学校分管领导：                     学校主要领导：



配送单位负责人签字：
                                                    2024年   月   日



