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прове

рки 

Примечание 
янв фев март апр май июнь июль авг сент окт нояб дек 

1 

Пищеблок 

МБОУ Зубковская 

ООШ №20 

Всесторонняя проверка 

системы ХАССП: 

- подтверждения адекватности 

и актуализации процессов 

производства и работы 

оборудования; 

- проверка существующих и 

потенциально возможных ККТ; 

- проверка выполнения 

контроля ККТ; 

- проверка наличия и 

актуальности документов 

системы ХАССП; 

- проверка соблюдения всех 

записей, касаемых системы 

ХАССП 

          +   

 

2 
Документация 

программы ХАССП 

Документация программы 

ХАССП. 

Подтверждение адекватности и 

актуализация плана ХАССП и 

программы ХАССП 

          +   


