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פרשה טכנית כחלק מתוכנית סניטרית לבתי אוכל

פרטי זיהוי:
מס' תיק רישוי__________________ שם העסק___________________________

שם בעל העסק ___________________  כתובת העסק ______________________
טלפון בעסק ___________________ פקס בעסק __________________________
הגדרות מהות העסק לפי צו רישוי עסקים:
 □ מסעדה        □ בית קפה        □ בית אוכל אחר      □ חנות למכירה מצרכי מזון ______
□ אולם שמחות
□ גן ארועים      □ אחר                  

תיאור התפריט המוגש בעסק: תיאור מפורט של תהליך העבודה של כל פריט, אופן הגשת המזון, רמת מוכנות המוצרים – גולמיים/ מוכנים לאכילה. 
יש לסמן את הפריטים המתאימים ולפרט:
□  הכנת בשרים:___________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
□  הכנת דגים: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

□  הכנת סושי: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
 □ הכנת ירקות (סלטים, בישולים): _______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
  □ הכנת קינוחים

_______________________________________________________________

 □ הכנת רטבים:___________________________________________________

_______________________________________________________________

□ הכנת מאפים/בצקים/ פשטידות: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
□ הכנת תוספות (אורז, תפו"א, וכו'): _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
□ הכנת מיצים: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
 □ אחר: _______________________________________________________________

רישיון יצרן: יש' אין; שם היצרן: _________________ מס' רישיון יצרן _________
כלי אוכל: רב פעמיים/ חד פעמיים
מספר המנות המיוצרות ביום לפי ארוחת בוקר, צהרים וערב _______________________________________________________________
_______________________________________________________________
פירוט חומרי הגלם לכל פריט מסעיף 3 לרבות כמויות ליום או שבוע, לרבות רשימת ספקים של חומרי הגלם:
_______________________________________________________________     

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________










פירוט נפחי אחסון בקירור ובהקפאה לכל מקרר או מקפיא כמסומן בתוכנית העסק: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
מספר העובדים בעסק לרבות מלצרים (במשמרת) 
_______________________________________________________________
מספר מקומות ישיבה בתוך ומחוץ לעסק 
_______________________________________________________________
מקור מי שתיה: רשת עירונית/ אחר ____________________________________
ספרינקלרים בעסק: יש/ אין 
מכשיר למניעת זרימה חוזרת (מז"ח): יש/ אין ; אישור התקנה/ בדיקה: יש/ אין
מקור מים חמים זורמים: דוד שמש/ דוד חשמל/ אטמור/ אחר __________________
אוורור: יש/ אין  פירוט: חלון/ אחר ______________________________________
מיזוג אוויר: יש/ אין
מניעת מזיקים: רשתות/ מסך אוויר/ מתקני קליטה/ סף סגר -  יש/ אין
מניעת ניקוז לקליטת מי קולחין: ביוב עירוני/ בור/ בור ספיגה/ מיכל אגירה/ אחר _______________________________________________________________
מפריד שומן טיגון: יש/ אין; מיקום מפריד שומן
פינוי שמן טיגון: יש/ אין; מפונה על ידי: _________________________________
שעות פתיחת העסק  ________________________
הערות:_________________________________________________________
 ______________________________________________________________

_______________________________________________________________

  אם המקום אינו מספיק לתיאור הסעיף, יש לצרף נספח מתאים.

תאריך ______________
חתימת בעל העסק  _____________________
חתימת עורך התוכנית ___________________
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