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	Merkblatt
Eigenkontrollmaßnahmen

	Die Verordnung (EG) 852/04 über Lebensmittelhygiene fordert von allen Lebensmittelbetrieben zum Schutz der Verbraucher Eigenkontrollmaßnahmen. Diese sind den Überwachungsbehörden nachzuweisen.

1. Stammdaten des Betriebes

  1.1   Grundriss des Betriebes mit Beschriftungen (alle Betriebsräume und ihre Funktionen)	
  1.2   Kapazitäten des Betriebes (Produktions- und Lagermengen, Kühlkapazitäten, Produkte)	
  1.3   Kennzeichnung der Aufstellungsorte von Maschinen, wesentliche Einrichtungselemente	
  1.4   Liste der Beschäftigten und ihre Funktionen						
  1.5   Festlegung von Verantwortlichkeiten und Zuständigkeiten					

2. Dokumente über eigene Betriebs-, Funktions-, Waren- oder sonstige Kontrollen

  2.1   Fortlaufende Temperaturkontrollen aller Kühl-, Gefrier- und Heißhaltevorrichtungen	
  2.2   Dokumente über die Wartung von Einrichtungen, Maschinen und Geräten			             
  2.3   Reinigungs- und Desinfektionsplan und zugehörige Listen (Auflistung aller Betriebteile, Räume,
Einrichtungen und Geräte mit deren Reinigungs- und Desinfektionsintervallen sowie den zugehörigen Erledigungsvermerken des jeweils Verantwortlichen mit Datum und Unterschrift)
  2.4  Dokumente zur Personalhygiene 
         2.4.1   Belehrungen gem. § 43 Infektionsschutzgesetz					
         2.4.2   Arbeitsanweisungen (Umgang mit Lebensmitteln, persönliche Hygiene)		
         2.4.3   Ausbildungs- und Schulungsnachweise der Mitarbeiter 				
  2.5  Dokumente zur Schädlingsbekämpfung
         2.5.1   Dokumente einer Schädlingsbekämpfungsfirma (Vertrag, Köderplan, Kontrollbericht
         o. ä.) aus denen hervorgeht, dass eine wirksame Schädlingsbekämpfung betrieben wird  oder
         2.5.2   Aufzeichnungen über eigene Kontrollmaßnahmen (gelten in der Regel nur als ausreichend, wenn kein Schädlingsbefall vorliegt)
  2.6  Entsorgungsplan
         Abfall- / Speisen- / Konfiskat- und Wertstoffentsorgung (evtl. Vertrag m. Entsorger)	

3. Dokumentation der Produktsicherheit im Sinne der Verordnung (EG) 852/04

0. Belege über die Kontrolle des Wareneingangs 
0. Fortlaufend geführte Listen mit Kontrollvermerken (Zustand + Temperatur der angelieferten
Waren, ggf. Zustand der Lieferfahrzeuge, Behälter ) und bei Normabweichungen ergriffenen
Maßnahmen oder 
    3.1.2  Sammlung aller Lieferscheine mit Vermerken gemäß Nr. 3.1.1  
0. Gefahrenanalyse und Bestimmung der kritischen Punkte im Prozessablauf nach HACCP-  
       Grundsätzen (Fließdiagramme, kritische Kontrollpunkte).
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Die auf den folgenden Seiten dargestellten Muster dienen lediglich als Orientierungshilfe.
Sie sind ggf. an die jeweiligen Betriebsbegebenheiten anzupassen.




Die Ausführungen dieses Merkblattes erheben keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Einschlägige Rechtsgrundlagen bleiben unberührt. Für Informationen, die über den Inhalt des Merkblattes hinausgehen, wenden Sie sich bitte unter der angegebenen Anschrift an Ihre Lebensmittelüberwachungsbehörde.
Muster Dokumentation der Belehrung nach IFSchG


Betrieb: ____________________________________________________


	Name Mitarbeiter
	Art der
Tätigkeit
	Datum Gesundheitszeugnis bzw.
Erstbelehrung IFSchG
	Datum Folgebelehrung und Unterschrift
	Datum Folgebelehrung und Unterschrift
	Datum Folgebelehrung und Unterschrift

	
	
	
	Kalenderjahr 20_______
	Kalenderjahr 20_______
	Kalenderjahr 20_______

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	


Schulung 20______ wurde durchgeführt von:



Schulung 20______ wurde durchgeführt von:


Schulung 20______ wurde durchgeführt von:



Muster Dokumentation der jährlichen Hygieneschulung

	Schulungsnachweis


	Name des Schulenden:

	Betrieb:


Datum:
Uhrzeit:

	Anlass der Schulung
□ Grundschulung
□ besonderer Anlass: _________________
	

	Inhalt der Unterweisung:





	Verwendete Unterlagen:

	Dauer:


	Name und Unterschrift der geschulten Mitarbeiter

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Muster Temperaturdokumentation für Kühlraum, Tiefkühlraum, 
Kühlgeräte etc.

Betrieb:_________________________________________________ 

Gültigkeitszeitraum (Monat/Jahr):_____________________________
Solltemperatur:

Bezeichnung:_______________________     


	Tag
	Temperatur in °C
	Unterschrift
	Bemerkung

	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
	
	
	

	31
	
	
	



Muster Temperaturdokumentation für Kühlraum, Tiefkühlraum, 
Kühlgeräte etc. für mehrere Geräte

Betrieb:_________________________________________________ 

Gültigkeitszeitraum (Monat/Jahr):_____________________________
Solltemperaturen:




	Tag
	Temperatur in °C
	Unterschrift
	Bemerkung

	
	Gerätebezeichnung
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Muster Dokumentation der täglichen Reinigung und Desinfektion

Betrieb: ________________________________

Gültigkeitszeitraum (Woche/Monat/Jahr): ___________________________

Reinigung und ggf. Desinfektion der Wände, Fußböden, Türen, Arbeitsgeräte, 
Arbeitsflächen, Maschinen in folgenden Räumen:
	
	Verkaufsraum
	Vorbereitungsraum
	Ladenkühlraum
	

	Unterschrift

	
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	

	Mo
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Di
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Mi
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Do
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Fr
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sa
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	So
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Kühlraum Fleisch
	Kühlraum
Fleischerzeugnisse
	Schlachtraum
	Verarbeitungs-raum
	Unterschrift

	
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	

	Mo
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Di
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Mi
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Do
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Fr
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sa
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	So
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Pökelraum
	Tiefkühlraum
	Transportfahrzeug
Lebensmittel
	Transportfahrzeug
Schlachttiere
	Unterschrift

	
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	

	Mo
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Di
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Mi
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Do
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Fr
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Sa
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	So
	
	
	
	
	
	
	
	
	





Muster Dokumentation der täglichen Reinigung und Desinfektion



Betrieb: ________________________________

Gültigkeitszeitraum (Woche/Monat/Jahr): ___________________________

Reinigung und ggf. Desinfektion der Wände, Fußböden, Türen, Arbeitsgeräte, 
Arbeitsflächen, Maschinen in folgenden Räumen:
	
	Raum:
	Raum:
	Raum:
	Raum:


	Unterschrift

	
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	

	Mo.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Di.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Mi.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Do.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Fr.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Sa.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	So.
	


	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Raum:
	Raum:
	Raum:
	Raum:


	Unterschrift

	
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	gereinigt
	desinfiziert
	

	Mo.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Di.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Mi.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Do.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Fr.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	Sa.
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	So.
	


	
	
	
	
	
	
	
	







Muster Schädlingsbefallkontrolle

Betrieb: _____________________________________________

Kontrolle am _________________________________________

	Raum / 
Betriebs-bereich
	Kontroll-
Ergebniss
	Maßnahmen
	Unterschrift

	
	□ Köder angefressen
□ Schädlingsspuren (Kot, Fraßspuren) zu sehen
□ tote Schädlinge vorgefunden
□ lebende Schädlinge vorgefunden
□ sonstiges:
	
	

	
	□ □ Köder angefressen
□ Schädlingsspuren (Kot, Fraßspuren) zu sehen
□ tote Schädlinge vorgefunden
□ lebende Schädlinge vorgefunden
□ sonstiges:
	
	

	
	□ □ Köder angefressen
□ Schädlingsspuren (Kot, Fraßspuren) zu sehen
□ tote Schädlinge vorgefunden
□ lebende Schädlinge vorgefunden
□ sonstiges:
	
	

	
	□ □ Köder angefressen
□ Schädlingsspuren (Kot, Fraßspuren) zu sehen
□ tote Schädlinge vorgefunden
□ lebende Schädlinge vorgefunden
□ sonstiges:
	
	

	
	□ □ Köder angefressen
□ Schädlingsspuren (Kot, Fraßspuren) zu sehen
□ tote Schädlinge vorgefunden
□ lebende Schädlinge vorgefunden
□ sonstiges:
	
	

	
	□ □ Köder angefressen
□ Schädlingsspuren (Kot, Fraßspuren) zu sehen
□ tote Schädlinge vorgefunden
□ lebende Schädlinge vorgefunden
□ sonstiges:
	
	



Achtung: Bei festgestelltem Befall sind unverzüglich Maßnahmen zu ergreifen. Ein professioneller Schädlingsbekämpfer sollte hinzugezogen werden.


[bookmark: _GoBack]Muster Erhitzungsprotokoll


Kalenderwoche:______________

verwendetes Erhitzungsgerät:_____________________________


	Artikel
	Soll

betriebseigene Werte bitte eintragen

	Ist
	Unter-schrift

	
	
	Kochbeginn
	Kochende
	stichprobenweise
Kerntemp.-messung
	

	
	Temp.
Kammer
	Kern-temp.
	Zeitvor-gabe
	Temp.
gemessen
	Datum Uhrzeit
	Temp.
gemessen
	Datum Uhrzeit
	Temp.
gemessen
	Datum Uhrzeit
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




MFB-08-010-NOM Version 1.0		Seite 9 von 9

image1.png
LANDKREIS
NORTHEIM o




