
１　検査項目

　　赤痢菌，サルモネラ菌、腸管出血性大腸菌（O-157）

２　回収施設・対象予定人数

月1回実施

調理員 栄養士 所長他 小計 校長他

1 7 1 8 1 9

2 7 1 8 1 9

3 8 1 9 1 10

4 5 1 6 1 7

5 7 1 8 1 9

6 4 1 5 1 6

7 6 1 7 1 8

8 1 1 1 2

9 1 1 1 2

10 1 1 1 2

11 8 8

12 26 2 4 32 32

13 20 2 8 30 30

14 21 2 5 28 28

15 1 1 1

16 1 1 1

17 1 1 1

18 1 1 1

19 2 2 2

20 1 1 1

21 1 1 1

22 1 1 1

23 2 2 2

24 11 1 12 12

122 28 17 167 18 185

※実際の検査対象者人数については、各施設の栄養士等へ確認すること

※回収費用（駐車料金含む）は、契約業者の負担とする

※No.5松島小学校は、令和６年度８月以降は栄養士及び校長のみを対象とする。

３　回収日　

　　原則次のとおり月２回（１回の回収：火曜日・木曜日）行う。

4月 4日(木) 9日(火) 23日(火) 25日(木)

5月 7日(火) 9日(木) 21日(火) 23日(木)

6月 4日(火) 6日(木) 18日(火) 20日(木)

7月 2日(火) 4日(木) 16日(火) 18日(木)

8月 6日(火) 8日(木) 20日(火) 22日(木)

9月 3日(火) 5日(木) 17日(火) 19日(木)

10月 1日(火) 3日(木) 15日(火) 17日(木)

11月 5日(火) 7日(木) 19日(火) 21日(木)

12月 3日(火) 5日(木) 17日(火) 19日(木)

1月 7日(火) 9日(木) 21日(火) 23日(木)

2月 4日(火) 6日(木) 18日(火) 20日(木)

3月 2月27日(木) 4日(火) 11日(火) 13日(木)

※変更が生じる場合は、教育委員会担当職員より事前に回収日の指示を行う。

※月１回実施（回収）職員は、１回目に回収を行う。

４　提出書類

　　次の書類を指定された期日までに学校給食課へ提出する

　　　・検査報告書２部（回収施設毎に検査対象者の検査結果と検査日、回収日等を表示する）

　　　・未検査者リスト

　　　・陽性者報告書

計

1回目 2回目

天久学校給食センター

大名学校給食センター

鏡原学校給食センター

上間学校給食センター

高良学校給食センター

開南学校給食センター

安謝学校給食センター

那覇小学校

識名小学校

真和志小学校

金城小学校

学校給食課

首里学校給食センター

小禄学校給食センター

真和志学校給食センター

銘苅学校給食センター

神原学校給食センター

古蔵学校給食センター

曙小学校

仕様書

№ 回収施設

対象者

合計月2回実施

城西小学校

真嘉比小学校

泊小学校

松川小学校

松島小学校


