Приложение Б
(обязательное)

	                    ЖУРНАЛ ДЕФРОСТАЦИИ


	Компания: 
	 
	 
	Объект питания:
	 
	
	 

	Дата
	Наименование продукта
	Вес продукта
	Время начала дефростации продукта
	Температура продукта в начале дефростации, °С
	Время окончания дефростации продукта
	Температура продукта в конце дефростации, °С
	Корректирующие действия при отклонении
	Подпись

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 




Приложение В
(обязательное)

ЖУРНАЛ ПРЕДСМЕННОГО ОСМОТРА РАБОТНИКОВ

Компания: 	 	 				Объект питания:						Месяц:
	№
	Фамилия, имя и отчество
	Должность
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
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Проверил: ________________________		Подпись: _______________		Начало вахты: _______________

Примечание: З – здоров, Б – болен, С – санирован, В – выходной, О – межвахтовый отпуск, От – отстранен от работы. 
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