PRILOG III  
POPIS  EVIDENCIJA I OBRAZACA 

	Red.broj
	Naziv
	Broj stranica


	1.
	Evidencija kontrole hrane na prijemu
	2

	2.
	Evidencija temperature u rashladnim uređajima
	2

	3.
	Evidencija temperature u uređajima za skladištenje smrznute hrane
	2

	4.
	Evidencija kontrole ispravnosti sita
	1

	5.
	Evidencija kontrole ulja u fritezama
	1

	6.
	Evidencija čišćenja, pranja i dezinfekcije uređaja, pribora, opreme, radnih površina, podova i zidova
	1

	7.
	Evidencija temperature transporta hrane
	1

	8.
	Evidencija kontrole štetnika
	2

	9.
	Evidencija interne provjere mjerne opreme
	1

	10.
	Evidencija preventivnog održavanja opreme
	1

	11.
	Evidencija edukacije zaposlenika
	1

	12.
	Suglasnost osobe o obvezi prijavljivanja bolesti koje se prenose hranom
	1

	13.
	Lista dobavljača
	1

	14.
	Evidencija Verifikacija sustava
	1


	Objekt:


	EVIDENCIJA KONTROLE HRANE NA PRIJEMU
	Datum: 

	
	
	Izdanje: 

	
	
	Stranica: 1/2


	Datum
	Dobavljač
	Vrsta hrane
	Povrat hrane dobavljaču

(navesti oznaku razloga -

prema zahtjevima)
	Odgovorna osoba za prijem/Potpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:
	EVIDENCIJA KONTROLE HRANE NA PRIJEMU
	Datum: 

	
	
	Izdanje: 

	
	
	Stranica: 2/2


Zahtjevi za prijem hrane

a) Uvjetnost vozila:

b) Opće stanje prijevoznog sredstva (čistoća, robno susjedstvo hrane, opremljenost mjeračima temperature)

c) Omogućen temperaturni režim prijevoza (hlađena, zamrznuta hrana)

Hrana

d) Rok upotrebe

e) Istaknuta deklaracija

f) Namjenska ambalaža

g) Senzorska svojstva (okus, miris, izgled)

h) Temperatura hrane u dostavnom vozilu:

· Maksimalno dopuštena temperatura transporta hrane označena na deklaraciji - za ohlađenu hranu

· min. –18°C, dozvoljeno odstupanje 3°C (očitano na mjernom uređaju vozila ili mjereno na površini hrane infracrvenim termometrom) - za smrznutu hranu
Dokumentacija:

i) Potvrda o dostavi hrane ( otpremnica )

KOREKTIVNE MJERE (provodi i ovjerava evidenciju osoba odgovorna za prijem hrane):

Hranu koja ne ispunjava tražene zahtjeve ne zaprimati.

O nedostacima (ODMAH) izvijestiti odgovornu osobu . 

NAPOMENA:

Potvrde i otpremnice (ili njihove preslike) navedene pod h) obavezno zadržati i arhivirati. Evidenciju prijema hrane arhivirati.

	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:


	EVIDENCIJA TEMPERATURE U RASHLADNIM UREĐAJIMA
	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 1/2


Uređaj: ________________________     Mjesec, godina: ____________________

	Datum/vrijeme
	Temp.

(°C)
	Potpis osobe
	Korektivna mjera
	Datum/vrijeme
	Temp.

(°C)
	Potpis osobe
	Korektivna mjera

	1.
	
	
	
	17.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	18.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	19.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	20.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	21.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	22.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	23.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	24.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	25.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	26.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	27.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	28.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	29.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	30.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	31.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	

	
	
	
	


	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:


	EVIDENCIJA TEMPERATURE U RASHLADNIM UREĐAJIMA
	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 2/2


Ciljne temperature u rashladnim uređajima i kritične granice

 (očitati na postavljenim mjernim uređajima 2 PUTA DNEVNO):

- voće i povrće



Kritična granica
80C
- mljeveno meso
                
Kritična granica
20C


- jaja




Kritična granica    100C
- mliječni proizvodi


Kritična granica      40C

- mesni proizvodi
                      Kritična granica
4-60C
(salame i sl.)

- sendviči                                            Kritična granica
40C

Nadzor temperature se provodi jedanput unutar smjene odnosno u slučaju jedne smjene na početku i na kraju rada.

KOREKTIVNE MJERE (provodi i ovjerava evidenciju odgovorna osoba):

Ukoliko temperatura u rashladnim uređajima prelazi kritične vrijednosti, osoba zadužena za njeno praćenje mora o tome ODMAH obavijestiti odgovornu osobu.

Za slučaj kada kvar nije moguće brzo otkloniti (unutar 1 sata), a ne može se postići potrebna temperatura, potrebno je hranu uskladištiti u drugi, temperaturom odgovarajući uređaj ili je odmah upotrijebiti. 

NAPOMENA:

Evidenciju temperature u rashladnim uređajima arhivirati.

	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:


	EVIDENCIJA TEMPERATURE U UREĐAJIMA ZA SKLADIŠTENJE SMRZNUTE HRANE
	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 1/2


Uređaj: ________________________     Mjesec, godina: ____________________

	Datum/ vrijeme 
	Temp.

(°C)
	Potpis osobe
	Korektivna mjera
	Datum/vrijeme
	Temp.

(°C)
	Potpis osobe
	Korektivna mjera

	1.
	
	
	
	17.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	18.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	19.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	20.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	21.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	22.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	23.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	24.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	25.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	26.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	27.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	28.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	29.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	30.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	31.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	

	
	
	
	

	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:


	EVIDENCIJA TEMPERATURE U UREĐAJIMA ZA SKLADIŠTENJE SMRZNUTE HRANE
	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 2/2


Kritična granica temperature u zamrzivačima je  - 180C 

(očitati na postavljenim mjernim uređajima DVA PUTA DNEVNO).
KOREKTIVNE MJERE (provodi i ovjerava evidenciju odgovorna osoba):
Ukoliko temperatura u zamrzivačima prelazi kritičnu vrijednost, osoba zadužena za njeno praćenje mora o tome ODMAH obavijestiti odgovornu osobu.

Za slučaj kada kvar nije moguće brzo otkloniti (unutar 1 sata) ili se ne može postići potrebna temperatura, potrebno je hranu iz zamrzivača uskladištiti u drugi, temperaturom odgovarajući zamrzivač.

Prilikom pohrane hrane, odnosno provedbe korektivnih mjera obavezno uzeti u obzir preporučeni kapacitet uređaja (prema uputama proizvođača uređaja ili oznakama u uređajima).

NAPOMENA:

Evidenciju temperature u zamrzivačima arhivirati.

	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:


	EVIDENCIJA KONTROLE ISPRAVNOSTI SITA
	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 1/1


	R.b.


	Datum kontrole


	Kontrola sita prije prosijavanja
	Kontrola sita po završetku prosijavanja
	Kontrolirao

(ime i potpis zaposlenika)
	Korektivna mjera

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	


	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:


	EVIDENCIJA KONTROLE ULJA U FRITEZAMA
	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 1/1


	R.b.


	Datum kontrole


	Oznaka friteze
	Očitanje
	Kontrolirao

(ime i potpis zaposlenika)
	Korektivna mjera

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	
	


	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:
	EVIDENCIJA ČIŠĆENJA, PRANJA I DEZINFEKCIJE UREĐAJA, PRIBORA, OPREME, RADNIH POVRŠINA, 

PODOVA I ZIDOVA
	Datum: 

	
	
	Izdanje: 

	
	
	Stranica: 1/1


Prostor: _____________________________________     Mjesec, godina: ________________
	Datum
	Potpis osoba zaduženih za čišćenje, pranje i dezinfekciju
	Datum
	Potpis osoba zaduženih za čišćenje, pranje i dezinfekciju
	Datum
	Potpis osoba zaduženih za čišćenje, pranje i dezinfekciju
	
	Potpis osoba zaduženih za tjednu kontrolu ispunjavanja evidencije:

	
	Smjena 1
	Smjena 2
	
	Smjena 1
	Smjena 2
	
	Smjena 1
	Smjena 2
	
	

	1.


	
	
	12.


	
	
	23.
	
	
	
	Datum i potpis

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	13.
	
	
	24.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Datum i potpis

	3.
	
	
	14.
	
	
	25.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	15.
	
	
	26.
	
	
	
	Datum i potpis

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	16.
	
	
	27.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Datum i potpis

	6.
	
	
	17.
	
	
	28.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	18.
	
	
	29.
	
	
	
	Datum i potpis

	8.
	
	
	19.
	
	
	30.
	
	
	
	

	9.
	
	
	20.
	
	
	31.
	
	
	
	

	10.
	
	
	21.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	22.
	
	
	
	
	


Napomena: Čišćenje provoditi sukladno Planu higijenskog održavanja prostora, pribora i opreme. 

Vlastoručnim potpisom se garantira da je čišćenje provedeno sukladno Planu higijenskog održavanja.
	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	
	EVIDENCIJA TEMPERATURE TRANSPORTA HRANE
	Datum: 

	
	
	Izdanje: 


	
	
	Stranica: 1/1


	DATUM
	VOZILO/REGISTARSKA OZNAKA
	TEMPERATURA 
	IME I PREZIME VOZAČA/potpis

	
	
	T/(C prilikom stavljanja proizvoda u vozilo
	T/(C neposredno prije iskrcavanja na zadnjem dostavnom mjestu
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


KOREKTIVA MJERA: U slučaju da temperatura prelazi gornju granicu od +8/(C za sendviče  ili  -15/(C  za smrznute proizvode  vozač ne izdaje proizvode na dostavno mjesto, te je dužan o istome obavijestiti odgovornu osobu. 

	Izradio
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	


	Objekt:


	EVIDENCIJA

KONTROLE ŠTETNIKA
	Datum: 



	
	
	Izdanje:



	
	
	Stranica: 1/2


Naziv objekta: ___________________________________________________

Datum pregleda: ______________

Prethodno provedene mjere za suzbijanje štetnika (datum, izvođač, sredstvo, način aplikacije i količina upotrijebljenog sredstava ): 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

INFESTACIJA INSEKTIMA:


a) nije prisutna     (                                                   

        








 b) prisutna           (    






(  živi, (  uginuli

        







 Vrsta insekta:      








( muha







( žohar







( mrav 

(ostalo:____________   

                                                            





 INFESTACIJA GLODAVCIMA:


a) nije prisutna     (                                                   

        








 b) prisutna           (    






 Vrsta glodavca:      







( miš











(ostalo:____________   

	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:



	Objekt:


	EVIDENCIJA

KONTROLE ŠTETNIKA
	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 2/2


Infestacija glodavcima je utvrđena temeljem:

(oglodanih mamaca     (uočenih fecesa       (uočenih živih glodavaca

( uočenih uginulih glodavaca   ( anketom uposlenih    ( tragova kretanja glodavaca

(oštećenja ambalaže    ( ostatka oglodane hrane
KOREKTIVNE MJERE:

Čim se primijeti i jedna jedinka štetnika odmah obavijestiti odgovornu osobu koja je dužna osigurati provođenje dodatnih mjera dezinsekcije i deratizacije.

NAPOMENA:

Odgovorna osoba za nadzor prisutnosti štetnika dužna je najmanje jedanput mjesečno izvršiti kontrolu prisutnosti štetnika te ispuniti evidencijski obrazac, a u slučaju pojave (insekti, godavci) i češće.

Evidenciju obavezno arhivirati.
	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:


	EVIDENCIJA INTERNE PROVJERE MJERNE OPREME
	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 1/1


	R.b.


	Datum interne provjere


	Mjerni uređaj

(vrsta, tip, oznaka ili lokacija)
	Temperatura (odstupanje od umjerenog termometra)
	Izvođač interne provjere

(ime i potpis)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	

	16.
	
	
	
	

	17.
	
	
	
	

	18.
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	

	26.
	
	
	
	

	27.
	
	
	
	

	28.
	
	
	
	

	29.
	
	
	
	

	30.
	
	
	
	


NAPOMENA:

Internu provjeru mjerne opreme obavljati prema provedenoj edukaciji zaposlenika.Evidenciju interne provjere mjerne opreme obavezno arhivirati.      
	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:


	EVIDENCIJA PREVENTIVNOG ODRŽAVANJA OPREME
	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 1/1


	R.b.


	Oprema
	Izvođač
	Datum

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	


NAPOMENA:

Izvještaje o provedenom preventivnom održavanju opreme obavezno arhivirati.
	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	
	EVIDENCIJA EDUKACIJE ZAPOSLENIKA
	Datum: 

	
	
	Izdanje: 

	
	
	Stranica: 1/1


Godina: _____________________                  

	Datum održavanja edukacije
	Naslov predavanja

/Tema
	Ime i prezime zaposlenika
	Potpis zaposlenika
	Provjera znanja/uspjeh

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NAPOMENA:

Evidenciju obuke zaposlenika obavezno arhivirati. Prilog: diplome, potvrde i sl.
	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:


	SUGLASNOST OSOBE O OBVEZI PRIJAVLJIVANJA BOLESTI KOJE SE PRENOSE HRANOM
	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 1/1


Potpisana/i _______________________ suglasan/a, da ću odmah obavijestiti nositelja prehrambene djelatnosti, te da ću, ukoliko bude potrebno, obaviti zdravstvene preglede i/ili prestati s poslom u primjeru sljedećih zdravstvenih poteškoća:

  Prilikom:

· povraćanja,

· proljeva,

· dugotrajnog kašljanja,

· povišene temperature,

· gnojnih promjena na koži (gnojne rane, čirevi,  itd.),

· iscjedaka iz uha, nosa i očiju 

kao i:

· svaki put nakon što se preboli zarazna bolest, prije povratka na radno mjesto,

· u slučaju pojave proljeva i/ili povraćanja u obitelji.

· kod povratka na posao, po dužoj odsutnosti, ukoliko sam u tom periodu preboljela/o proljev ili sam povraćala/o ili je netko iz skupine ljudi, s kojima sam bila/o u doticaju prebolio proljev ili je povraćao.

Potpis osobe:






Datum:

_____________________                                                                ______________________

NAPOMENA:

Suglasnost osobe o obveznosti prijavljivanja bolesti koje se prenose hranom  obavezno arhivirati.
	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:


	Objekt:
	LISTA DOBAVLJAČA


	Datum: 



	
	
	Izdanje: 



	
	
	Stranica: 1/1


	DOBAVLJAČ


	ADRESA
	TEL/ FAX
	VRSTA HRANE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Listu dobavljača je potrebno arhivirati

	Datum
	Kontrolirao
	Odobrio

	
	
	Voditelj objekta:




	Objekt:
	VERIFIKACIJA HACCP PLANA
	Datum: 30.01.2009.



	
	
	Izdanje: 01



	
	
	Stranica: 1/1


Datum: _______________________
	1. Opis proizvoda

	a) Povećan broj proizvoda
	DA (
	NE (

	b) Svi proizvodi odgovaraju postojećem opisu
	DA (
	NE (

	c) Novi proizvodi opisani u opisu proizvoda
	DA (
	NE (

	2. Dijagram tijeka

	a) Tijek proizvodnje promijenjen
	DA (
	NE (

	b) Dijagrami tijeka revidirani
	DA (
	NE (

	c) Dijagrami tijeka potvrđeni u prostoru proizvodnje
	DA (
	NE (

	3. Analiza opasnosti

	a) Za sve proizvode napravljena detaljna analiza opasnosti 
	DA (
	NE (

	b) Novi momenti proizvodnje koji mogu utjecati na zdravstvenu ispravnost hrane 
	DA (
	NE (

	c) Novi momenti uključeni u postojeću analizu opasnosti
	DA (
	NE (

	d) Analizirane sve potencijalne opasnosti 
	DA (
	NE (

	4. KKT i nadzor nad njima

	a) Identificirane KKT u svim procesima proizvodnje
	DA (
	NE (

	b) Uredno vođenje nadzora nad KKT
	DA (
	NE (

	c) Potvrda funkcioniranja nadzora nad KKT kroz mikrobiološke i kemijske analize nasumce uzetih uzoraka najmanje 2x godišnje
	DA (
	NE (

	5. Dokumenti i evidencije

	a) Uredno vođenje obrazaca
	DA (
	NE (

	b) Dokumenti uredno kontrolirani, datumirani i ažurirani
	DA (
	NE (

	6. Usklađenost plana sa važećim zakonskim propisima

	a) Praćenje novina u zakonskoj regulativi i prilagođavanje HACCP plana istima
	DA (
	NE (

	7. Opaske uočenih nedostataka

	


	8. Ovjera zapisa

	a) Provjeru obavio/la:
	B) 
	c) Odgovorna osoba 

	
	
	


Izdanje I, Hrvatska obrtnička komora i Nastavni zavod za javno zdravstvo PGŽ, rujan 2011.


