DOKUMENTATIONSVORLAGE

Toiletten (Personal / Gaste)

Reinigung und Kontrolle

— taglich -

m  Reinigen Sie taglich u.a. WCs/ Urinale, Waschbecken, Ttiren, Tiirklinken!
®m  Reinigen Sie taglich u.a. Wande (WandflieBen / Zwischenwande), FuBbéden, Abfliisse!
= Entleeren und reinigen Sie taglich den Papiereimer/Abfallbehilter!
m  Reinigen Sie taglich bzw. wechseln Sie die benutzten Wisch- und Putztiicher, Biirsten!
m  Kontrollieren Sie taglich den Reinigungsmittel- / Desinfektionsbehalter am Waschbecken, bei Bedarf auffiillen!
= Kontrollieren Sie Toilettenpapier, Handtuchrollen oder Recycling-Papiertiicher, bei Bedarf mit Neuem ausstatten / auffiillen!
® Desinfizieren Sie (nach dem Reinigen) wachentlich bzw. bei Bedarf den Toilettenbereich (WCs/ Urinale, Waschbecken,
Tiren, Tiirklinken, Wande, FuBboden)!
Monat/Jahr: . . . .. .. ... ...
Datum / Tag | Reinigung/ Kontrolle durchgefiihrt ; Desinfektion durchgefiihrt Unterschrift Verantwortlicher
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DOKUMENTATIONSVORLAGE

Getrankeschankanlage
Reinigung _ téglich -

Reinigen Sie mindestens taglich Zapfhahn (auBen u. innen mit Zapfhahnreinigungsball)!
Reinigen Sie taglich Tropfblech, Tropfmulde, Muldenabfluss!

Reinigen Sie taglich Spiilbecken, Abfluss!

Reinigen Sie taglich Schanktisch, Schanktheke!

Reinigen Sie bei Fass- oder Behalterwechsel den Zapfkopf, Fitting (Behilteranschlussteil),
Schnellsteckkupplung (wenn vorhanden)!

®  Reinigen Sie taglich die Glaserspiilbiirsten (z.B. in der Spilmaschine)!

m  Reinigen Sie taglich bzw. wechseln Sie benutzte Wisch- und Putztiicher!

Monat/Jahr:

Datum / Tag | Reinigung durchgefiihrt Unterschrift Verantwortlicher
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DOKUMENTATIONSVORLAGE

Getrankeschankanlage
Reinigung

Jahr:

chemisch-mechan.

Reinigung

alkalisch

sauer

chemische
Reinigung

alkalisch

sauer

— wochentlich bzw. mindestens 14-tagig —

Weitere Intervalle fiir andere Getrénke siehe Tabelle in der Hygieneleitlinie.

Unterschrift
Verantwortlicher

Reinigen Sie aus Qualitatsgriinden wochentlich bzw. mindestens 14-tdgig die Getrankeschankanlage
(u.a. Getrankeleitungen, Zapfhahn und Zapfkopf nach Zerlegen in ihre Einzelteile)!

Reinigen Sie die Getrankeleitungen einschlieBlich der Zapfarmaturen nach jedem Wechsel der Getrankeart!

Unterschrift

Schankanlagenreiniger

H
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DOKUMENTATIONSVORLAGE

Kichenbereich, Thekenbereich
Reinigung — taglich -

m Reinigen Sie taglich im Kiichenbereich u.a. die Arbeitstische, angrenzende Wandflachen, Theken, Spiilbecken
und Abfliisse, Waschbecken und Abfliisse, FuBbéden und Abfliisse, Abfallbehalter (nach Entleerung)!

® Reinigen Sie im Kiichenbereich zudem Arbeitstische, Theken, Schneidebretter und sonstige Arbeitsgerate
sofort nach der Verarbeitung von Fleisch, Gefliigel, Fisch oder Eil

m  Reinigen Sie taglich im Kiichenbereich u.a. Tiirgriffe, sonstige Griffe und Bedienungsfelder an Geraten!
m Desinfizieren Sie im Kiichenbereich taglich bzw. bei Bedarf nach der Reinigung u.a. Arbeitstische, Theken, Schneidebretter!
m  Reinigen Sie taglich im Thekenbereich die Schanktheke, Kiihitheke, Regale!
m  Reinigen Sie taglich im Thekenbereich die FuBbdden, Abfliisse, Abfallbehalter (nach Entleerung)!
m  Reinigen Sie taglich bzw. wechseln Sie benutzte Wisch- und Putztiicher, Biirsten, Schaber, Topfreiben!
Monat/Jahr: ...
Datum / Tag Reinigung durchgefiihrt | Desinfektion durchgefiihrt/ Objekt Unterschrift Verantwortlicher
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DOKUMENTATIONSVORLAGE

Kuchenbereich, Kiihlraume, Sozialraume

Reinigung

— wochentlich bzw. bei Bedarf —

m  Reinigen Sie wichentlich im Kiichenbereich u.a. Wénde, Fliesen, Tiiren!

m  Reinigen Sie wachentlich Kiihlschranke (innen u. auBen), Kiihlraume, Kiihlhaus!

m  Reinigen Sie wichentlich die Sozialrdume / Umkleideraume!

m  Reinigen Sie wochentlich u.a. FuBbdden der Trockenbereiche, z.B. in Fluren, Treppenhauser!

m  Desinfizieren Sie (nach der Reinigung) wéchentlich im Kiichenbereich Waschbecken, Abflisse!

Jahr:

Reinigung durchgefiihrt

Desinfektion durchgefiihrt/ Objekt Unterschrift Verantwortlicher

Hygienecheckliste - www.dehoga-shop.de




DOKUMENTATIONSVORLAGE

Kuchenbereich, Lagerraume,
Tiefklhleinrichtungen

Reinigu ng — monatlich bzw. bei Bedarf —

m  Reinigen Sie bei Bedarf, mindestens monatlich, im Kiichenbereich u.a. Abzugshauben, Filter, Liftungsgitter!
m  Reinigen Sie bei Bedarf, mindestens alle 6 Monate, TiefkiihItruhe, Tiefkiihlraume und Tiefkiihleinrichtungen!
m  Reinigen Sie mindestens monatlich u.a. Lagerraume/ Bierkeller!

m  Reinigen Sie mindestens monatlich in den Lagerraumen u.a. Vorratsschranke, Regalflachen!

Jahr:

Datum Reinigung durchgefiihrt | Objekt/Ort Unterschrift Verantwortlicher

| Hygienecheckliste - www.dehoga-shop.de



DOKUMENTATIONSVORLAGE

Schadlingsvorbeugung

Kontrolle — monatlich bzw. bei Bedarf -

m  Schadlinge konnen schmutz- und krankheitserregende Mikroorganismen auf Lebensmittel iibertragen.
m  Fiihren Sie daher regelmaBig, mindestens monatlich, entsprechende Betriebskontrollen durch!

m  Nehmen Sie gegebenenfalls die Hilfe professioneller Schadlingsbekampfer in Anspruch!

Datum: .. .

T Y T T

Sind Fenster und sonstige Offnungen ins Freie gegen das Eindringen . .
von Schadlingen wirksam abgesichert (z.B. durch Insektengitter)? - ~
Sind Insektengitter leicht zu entfernen und leicht zu reinigen? O O
Wurden lebende oder tote Tiere gesichtet? O U
Wurden Fressschaden an Verpackungen oder Lebensmitteln festgestellt? O |
Wurden sonstige Hinweise auf Schadlingsbefall . .
(z.B. Kotspuren, Nester, Gespinste etc.) entdeckt? - -
m Schabenkdder/Lockstofffallen wurden ausgelegt. Orte: ..o | L O
m Mausekdder/Koderbox wurden ausgelegt. Orte: ..............cocooovvvvvvcerovninnsiossrnnenn O O
m Mottenfallen wurde aufgestellt. Orte: ... O O
m UV-Fliegenfallen wurden aufgestellt. Orte: ... | L ]
® Sind die aufgestellten UV-Fliegenfallen noch funktionsfahig? O O
® Wurden die aufgestellten UV-Fliegenfallen nach Vorschrift gewartet? [l |
®m Wurden aufgestellte Schabenkoder/ Lockstofffallen nach Befall ausgetauscht? O O
® Wurden Mausekdder/ Koderbox nach Befall ausgetauscht? O O
m Wurden Mottenfallen nach Befall ausgetauscht? O ]

Hygienecheckliste - www.dehoga-shop.de |
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DOKUMENTATIONSVORLAGE

Wareneingang
Tem peraturkontrOI le — monatlich bzw. bei Bedarf —

m  Kontrollieren Sie bei Bedarf, mindestens monatlich, die Temperatur bei der Warenanlieferung durch den Lieferanten
sowie bei der Eigenbeschaffung von Frischfleisch, Frischgefliigel, Hackfleisch, Wild, Innereien und Frischfisch!

®m  Messen Sie die Temperaturen mit einem Temperaturmessgerat (z.B. Stichthermometer)!

m Tragen Sie die Temperaturen in die Checkliste oder auf der Priifstempelvorlage/Rechnung ein,
bestatigen Sie die Eintragungen durch Ihre Unterschrift!

Jahr:

Datum Lieferant/ Frisch- Hack- Frisch - Frisch- Die geforderte Wareneingangs- | Unterschrift des

Eigenbeschaffung | fleisch fleisch gefligel | fisch temperatur ist iiberschritten. | Kontrollierenden

Die Ware wurde:

an Lieferant
zuriick gegeben
bzw. entsorgt
|
[ andere
max. +4°C | max. +4°C l max. +2°C MaBnahmen

Hygienecheckliste - www.dehoga-shop.de



DOKUMENTATIONSVORLAGE

Lagerhaltung
Temperaturkontrolle - taglich -

m  Kontrollieren Sie taglich die Temperaturen der Raume/ Geréte fiir die Kiihl-/Tiefkiihllagerung
(z.B. Kiihl- /Tiefkiihlschranke, Kiihl-/TiefkGihlraume)!

®m Lesen Sie die Temperatur am eingebauten Messgerat ab (z.B. im Kiihlraum) oder besser noch,
messen Sie die Temperatur mit einem Innenraumthermometer im Bereich der Kiihl-/TiefkiihIschranktir bzw.
Kiihl-/Tiefkiihlraumtiir!

®m Tragen Sie die Temperaturen in die Checkliste ein und bestatigen Sie die Eintragungen mit lhrer Unterschrift!

Monat/Jahr: .

Ktihlschrank / | Kiihlschrank / Tiefkiihl- Tiefkiihl- Gerat Kundendienst Unterschrift
-raum 1 | -raum 2 raum 1 raum 2 reguliert | angefordert Verantwortlicher

(max. +2°C) ‘ (max. +7°C) (nicht warmer als =18°C)
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DOKUMENTATIONSVORLAGE

Frittierfett
Temperaturkontrolle — taglich -

m  Frittierfette verderben durch zu lange Verwendungsdauer oder durch zu hohe Temperaturen!
®  In verdorbenem Fett frittierte Lebensmittel sind ebenfalls verdorben!
m  Kontrollieren Sie daher taglich die Temperatur des Fettes mit einem geeigneten Temperaturmessgerat!

®  Achten Sie auf die empfohlene Frittiertemperatur von max. 175°C (sonst hoher Acrylamidgehalt
im Frittiergut sowie Brandgefahr)!

®  Kontrollieren Sie taglich den Geruch und das Aussehen des Fettes sowie den Geschmack des Frittiergutes!

m  Tagliches Filtrieren erhoht die Lebensdauer des Fettes.

MORBELIBRE, .oc s
Datum/ | Temperaturkontrolle imax. 175% Kontrolle Geruch/Aussehen Frittierfett Unterschrift
Tag MaBnahme ok | nicht ok ausgetauscht Verantwortlicher
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DOKUMENTATIONSVORLAGE

Mitarbeiterschulung bzw.- Belehrung

nach Lebensmittelhygieneverordnung
und Infektionsschutzgesetz

m Die Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter sind zu Beginn des Arbeitsverhaltnisses und danach regelmaBig
(mindestens 1 x pro Jahr) unter Beriicksichtigung ihrer Ausbildung und Kenntnisse in Fragen der Lebensmittelhygiene
arbeitsplatzbezogen zu schulen.

m Die Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter sind zu Beginn des Arbeitsverhaltnisses und danach regelmaBig (alle zwei Jahre)
Uber die Tatigkeits- und Beschaftigungsverbote sowie die Meldepflichten nach dem Infektionsschutzgesetz zu belehren.

®  Die Hygieneschulung kann zusammen mit der Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz durchgefiihrt werden.

®  Mit den unten stehenden Unterschriften bestatigen die Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter, dass sie entsprechend geschult
bzw. belehrt wurden und die Inhalte verstanden haben.

Jahr:

Datum Name, Vorname Schulung Hygiene- Belehrung | Unterschrift Unterschrift

verordnung /Thema :InfektionsG‘ Mitarbeiter Dozent

. Hygienecheckliste - www.dehoga-shop.de



DOKUMENTATIONSVORLAGE

Warme Kiiche
Temperaturkontrolle — monatlich bzw. bei Bedarf -

m  Kontrollieren Sie bei Bedarf, mindestens monatlich, die Kerntemperaturen beim Erhitzen
von Gefliigel, Fleisch (Hackfleisch)!

m  Beachten Sie die Kerntemperatur von z.B. 70°C filr mindestens 10 Min. oder 80°C fiir mindestens 3 Min.!
®  Bei Unterschreitung der Kerntemperatur und/ oder Gardauer muss eine Nacherhitzung durchgefiihrt werden.

®  Messen Sie die Temperaturen mit einem Temperaturmessgerat (z.B. Stichthermometer)
und tragen Sie diese in die Checkliste und bestétigen Sie diese durch Unterschrift!

Jahr:

Datum Produkt Kerntemperatur und Haltezeit Nacherhitzung durchgefiihrt Unterschrift
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