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Servicio Andaluz de Salud

HOJA DE CONTROL OFICIAL
MINORISTA / ESTABLECIMIENTO DE RESTAURACION
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Actividad alimentaria conforme ala censadaen ALBEGA
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Marca de identificacidn 7

Alimentos sin envasar T3 Conservacion N
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'3 | REGISTRO Y ARCHIVO

Plan de control de agua apta para el consumo 3! v
Plan de limpieza y desinfeccion 33\ %
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Plan de control de temperaturas ll_

Plan de formacién de mamipuladores s { B
Plan de trazabilidad R |
Plan de eliminacjéngigsubproductos y residuos n_

i W o A
m RESULTADO GLOBAL DE LA INSPECCION (marcar solo una de las opciones)

SIN DEFICIENCIAS |
CON SIMPLES IRREGULARIDADES _

| Seguimiento Fecha

CON INCUMPLIMIENTOS LEVES Plazo:
CON INCUMPLIMIENTOS GRAVES (" Plazo: @ 1Seguimiento Fecha
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