KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
KANTİN VE KAFETERYA DENETLEME TUTANAĞI VE FORMU
	İşletmenin / Taşınmazın Adı: 
	Denetim Tarihi ve Saati:  ..... / ..... / 202...   -   ..... : .....

	Yerleşke / Fakülte / Bina: 
	Çalışan Personel Sayısı:  ............................................

	İşletmeci / Firma Yetkilisi: 
	Yetkili İletişim / Tel:  ............................................

	Denetim Türü: 
	[  ] Rutin Periyodik     [  ] İhbar / Şikayet     [  ] Takip Denetimi


A. FİZİKİ KOŞULLAR, ALAN KULLANIMI VE DONANIM
	No
	Denetim Kriteri / İnceleme Maddesi
	Uygun
	Uygun
Değil
	Kapsam
Dışı
	Açıklama / Tespit Notu

	1
	Kiracının yalnızca tahsis edilen sözleşmeli alanda faaliyet göstermesi, yetkisiz alan işgali yapmaması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	2
	Zemin, tavan ve duvarların temiz, sağlam, boyalı, hijyenik ve bakımlı olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	3
	Havalandırma ve baca sisteminin yeterli olması, ortamda kötü koku, duman ve buharı önlemesi
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	4
	Aydınlatma ve ortam ısınmasının yeterli olması, lamba ve armatürlerin koruyucu muhafazalı olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	5
	Hazırlık ve servis tezgahlarının paslanmaz çelik, mermer vb. gıdaya uygun, yıkanabilir malzemeden olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	6
	Çalışma tezgahları, kesme tahtaları (renk kodlu hijyen tahtaları) ve ekipmanların temiz ve sağlam olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	7
	Tost makinesi, fritöz, ocak, çay kazanı vb. pişirme donanımlarının temiz, paslanmaz ve periyodik bakımlı olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	8
	Yeterli sayıda bulaşık ve el yıkama lavabosunun (sıcak/soğuk su, sıvı sabun, tek kullanımlık kağıt havlu) bulunması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	9
	Pedallı/kapaklı, poşetli, hijyenik çöp kovalarının bulunması ve atıkların ortamda biriktirilmeden düzenli uzaklaştırılması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	10
	Haşere ve kemirgenlere karşı periyodik ilaçlama yapılması, onaylı ilaçlama takip kartı/raporunun dosyalanması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	11
	Temizlik ekipmanları ve bezlerinin temiz, renk ayrımlı veya tek kullanımlık olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	12
	Müşteri tüketim ve oturma alanlarının temiz, düzenli, havadar ve güvenli olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	


B. GIDA GÜVENLİĞİ VE HİJYENİ (5996 SAYILI KANUN STANDARTLARI)
	No
	Denetim Kriteri / İnceleme Maddesi
	Uygun
	Uygun
Değil
	Kapsam
Dışı
	Açıklama / Tespit Notu

	13
	Kullanılan ve satılan tüm gıda maddelerinin Tarım ve Orman Bakanlığı onaylı/kayıtlı olması, faturasının bulunması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	14
	Açıkta, etiketsiz, son tüketim tarihi (STT) geçmiş veya ambalajı hasarlı/yırtık/şişmiş ürün satışının olmaması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	15
	Soğuk ortamda saklanması gereken gıdalar için yeterli soğutucu dolap bulunması ve termometrelerinin faal olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	16
	Et, tavuk ve şarküteri ürünlerinin (döner, köfte, sosis vb.) güvenilir kaynaktan temin edilmesi ve soğuk zincirde tutulması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	17
	Gıdaların saklama sıcaklıklarına (sıcak servis: min 65°C, soğuk dolap: 0-4°C, derin dondurucu: -18°C) eksiksiz uyulması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	18
	Hazırlık ve serviste el ile doğrudan temasın önlenmesi (uygun tek kullanımlık eldiven, maşa vb. kullanımı)
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	19
	Kimyasal temizlik ve dezenfeksiyon maddelerinin gıdalardan tamamen ayrı, kilitli/kapalı alanda muhafaza edilmesi
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	20
	Çapraz bulaşmayı önleyecek tedbirlerin alınması (çiğ et, sebze ve hazır gıdaların ayrı alan ve ekipmanda işlenmesi)
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	


C. PERSONEL HİJYENİ VE SAĞLIĞI
	No
	Denetim Kriteri / İnceleme Maddesi
	Uygun
	Uygun
Değil
	Kapsam
Dışı
	Açıklama / Tespit Notu

	21
	Tüm çalışan personelin onaylı Hijyen Eğitimi Belgesi'nin bulunması ve dosyalanmış olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	22
	Personelin temiz iş kıyafeti, önlük giymesi ve servis/hazırlık esnasında bone/kep, maske takması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	23
	Personelin kişisel el-tırnak hijyenine uyması, ellerde açık yara/lezyon bulunmaması (varsa su geçirmez bant)
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	24
	Personelin gıda yoluyla bulaşabilecek bulaşıcı hastalık belirtisi göstermemesi, periyodik sağlık takipleri
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	


D. İŞ SAĞLIĞI, GÜVENLİĞİ VE İDARİ / SÖZLEŞME KURALLARI
	No
	Denetim Kriteri / İnceleme Maddesi
	Uygun
	Uygun
Değil
	Kapsam
Dışı
	Açıklama / Tespit Notu

	25
	İlk yardım dolabının bulunması, temel ilk yardım malzemelerinin eksiksiz ve son kullanma tarihli olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	26
	Yangın söndürme tüplerinin faal, periyodik kontrolleri yapılmış, barkodlu ve kolay erişilebilir olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	27
	Elektrik panolarında kaçak akım rölesinin faal olması, açıkta priz/kablo olmaması, gaz dedektörünün bulunması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	28
	İdarece onaylanmış güncel Fiyat Tarifesi listesinin görünür bir yerde panoda ilan edilmiş olması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	29
	Kantin/kafeteryada İdarece belirlenen onaylı tavan fiyat tarifesi üzerinde kesinlikle satış yapılmaması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	

	30
	Tütün ve tütün mamulleri, alkol ve gençlere satışı yasaklı olan zararlı ürünlerin satışının ve kullanımının olmaması
	[   ]
	[   ]
	[   ]
	


E. TESPİT EDİLEN EKSİKLİKLER, DEĞERLENDİRME VE SONUÇ
	Tespit Edilen Somut Eksiklikler ve Notlar:
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................



SONUÇ VE İHTAR: Yukarıda maddeler halinde belirtilen denetimde tespit edilen aykırılık ve eksikliklerin giderilmesi için işletmeciye ..... (....................) iş günü süre verilmiştir. Belirtilen termin süresi sonunda yapılacak takip denetiminde eksikliklerin giderilmemiş olması halinde; Üniversitemiz Taşınmaz Kira Sözleşmesi, İdari Şartname ve 5996 sayılı Kanun hükümleri uyarınca cezai işlem, idari para cezası ve/veya sözleşme feshi yoluna gidileceği hususu işletmeciye tefhim ve tebliğ edilmiştir.
İşbu denetim tutanağı mahallinde tanzim olunarak müştereken imza altına alınmıştır.
	DENETİM KOMİSYONU / DENETLEYENLER
	İŞLETME YETKİLİSİ / KANTİN SORUMLUSU

	1. Üye (Komisyon Başkanı)        2. Üye                                 3. Üye
Adı Soyadı: ....................       Adı Soyadı: ....................       Adı Soyadı: ....................
Unvanı: ............................       Unvanı: ............................       Unvanı: ............................
İmza:                                        İmza:                                        İmza:
	Adı Soyadı: ...................................................
Görevi / Kaşe: ...............................................
İmza: .............................................................

[  ] Tebellüğ etti, bir suretini elden teslim aldı.
[  ] İmzadan imtina etti.
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