桃園縣楊梅市大同國民小學午餐異常處理單

適用時機：異常事件發生時

	異常事件
	班級：__________

__________（菜）出現_____________異物或＿＿＿＿＿＿



	發生日期
	____月____日

星期_____
	時間____時____分
	導師簽名

	異常內容
	1.最好檢具異物並附照片，異物可由午祕協助拍攝。
2.請盡可能將異物以夾鍊袋裝妥後，連同本處理單交由午秘追蹤處理，或交由午餐公司服務人員處理。
	發現人（班級學生）：


	原因分析

（廠商）
	
	分析人（廠商）：


	矯正措施

（廠商）
	                                     
	處理人（廠商）：


	矯正結果確認
	
	確認人：


	再發防止措施

（廠商）
	
	處理人（廠商）：


	再發防止措施

確認及建議
	
	確認人：



負責人（廠商）:       午餐執行秘書：          校長：
