
給食事故発生時（食中毒、アレルギー症状）の連絡体制 資料６－１

事

故

発

生

現

場

校⾧

事務⾧
委託業者リーダー（ ） ＴＥＬ

委託業者調理責任者（ ） ＴＥＬ

担任 生徒・保護者

保健体育課給食グループ ０５２-９５４-６８３９

豊田市保健所 0565-34-6181

学校医（ ） ＴＥＬ

学校薬剤師（ ）ＴＥＬ

教頭

愛知県立豊田西高等学校
※事故発生時には、速やかに保健体育課へ一報を入れ、報告書を提出すること。

※生徒対応には、「救急体制」を見て行動すること。

給食主任

養護教諭

食中毒の場合

学校栄養職員



給食事故発生時（異物混入）の連絡体制 資料６－２

校⾧

事務⾧ 委託業者リーダー（ ） ＴＥＬ

保健体育課給食グループ ０５２-９５４-６８３９

納入業者

教頭

愛知県立豊田西高等学校

※事故発生時には、速やかに保健体育課へ一報を入れ、報告書を提出すること。

※生徒対応には、「救急体制」を見て行動すること。

※状態を変えず、大きさがわかるように写真を撮ること。（ものさしを使用）

※調理員は、異物混入時記録表（様式１６）に記録すること。

給食主任

学校栄養職員

養護教諭

納入業者 電話番号

・

・

・

・
※異物が含まれていた食品を

納品した業者に連絡する

発

見

者
（

喫

食

者

又

は

調

理

員
）

豊田市保健所 0565-34-6181
※健康被害がある場合

異物が原材料由来の場合


