
神栖市長　石田　進　様

作業会社名

作業日

作業時刻　

１F床

２F床

その他

作業責任者 責任者氏名

及び

従事者数

備考

調理場

確認署名

神栖市立第二学校給食共同調理場　定期清掃　作業日報（　　月分）

令和　　年　　月　　日

時　　　分から　　　　時　　分まで

作業場所（当日作業した箇所を記入）

作業　　有　・　無　※有の場合は剥離箇所記入

作業箇所

　　　全　　　　名

※様式が異なっていても、上記の内容を網羅していれば様式は任意でも可。

床WAX掛

剥離作業

ガラス清掃
１F

２F

作業人数


