
LandratsamtIIm-Kreis en
Veterinär-undLebensmittelüberwachungsamt u‘ “
Ritterstr14
99310Arnstadt
Telefon:03628 -738 ███ FAX: 03628 -738███
Email: vluea@il████eis.de

NiederschriftüberdieDurchführungeinerKontrolle
Am: 19.07.2018von:13:00bis:13:45Uhr ArtderKontrolle:planmäßigeRoutinekontrolie
kontrollierteBetriebsarten:
Imbissbetriebeeinschl.mobileEinrichtung,Essenausgabestelle

Betrieb: StudierendenwerkThüringen
KantineimRöntgenbau
WeimarerStr.27
98693Ilmenau

IK-08281H Verantwortlicher███████████
”Anwesende ███████████ Anwesende ███████

Betriebsräume/-bereiche:
Kontrolliert: Betriebsstätte(allgemein)

Kontrollpunkte:
VlArbeitshygiene MiPersonalhygiene MlEigenkontrollsystem
‚viProduktkontrolle MiKennzeichnung IVIHACCP
Mängel/Feststellungen
BeıderKontrolleIhresBetriebeswurdeFolgendesfestgestelltbzw.wurdenfolgendeAuflagenerteilt:
Ef!_|EswurdenkeineoffensichtlichenMängelfestgestelltNIEswurdenfolgendeMängelfestgestellt

V VereinbarierTermin
Arbeitshygiene unverzüglich
ZurZeitfindeteineprovisorischeAusgabe imFaraday-Bau3.06 statt.Diesistbereitsseit
2017aufgrundvonRenovierungsarbeitenimRöntgenbauderFall.Geplante
InstandsetzungderCafeteriaRöntgenbauistSeptember2018.
EswirdreindieMittagsverpflegungüberdieseAusweichküchegetätigt.
ZurZeitca.60PersoneniniderVerpflegung.(Hauptzeit150Personen)
AnlieferungderSpeisen11:15Uhr
Abholung derSPeisenca.13:30 Uhr

DieTemperaturüberwachungderSpeisenanlieferungwird getätigundeinseparates !
Protokolleingeschrieben.FürdieeinzelnenKomponenten werden separateProtokolle
ausgefüllt.DiessollteaufsämtlicheSpeisenkomponentenausgeweitetwerden.(Reis,
Gemüse etc.) I

JeglicheszubenutzendesGeschirrwirdausderMensaverwendet.DievorhandeneKüche
wirddurchdieStudentenmitbenutzt. 1

DerzurVerfügungstehendeKühlschrankist inBetrieb(amtl.Messung8°C)DieTemperatur
entsprichtdengesetzlichenAnforderungen.Hierbeiistfürdiesenaucheine {
Temperaturüberwachungumzusetzen.Diesisttäglichzudokumentieren.
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2. Die Nachweise der Infektionsschutzbelehrung sowie die Nachweise der Folgebelehrung 
█████████████████████████████████████nicht vorgelegt werden. 
██████████████████████████████████████████████ist dem Amt bis zum genannten } 
Termin zu übermitteln. Die Daten sind nachweislich in den einzelnen Betriebsstätten zu | | 

i 

24.07.2018 
E 

hinterlegen. 
Maßnahmen: 
Mängel- / Kontrollbericht, geringfügige Mängel 
ichtbilder wurden angefertigt YiNiederschrift erhalten 

[Probe wurde entnommen Eine kostenpflichte Nachkontrolle ist erforderlich 
[JAusgehändigte Merkblätter: 
Ich bin mit der Beseitigung der o.g. Mängel bis zur vereinbarten Frist einverstanden. 
Verantwortliche(r) / ggf. anwesende Person: Kontrolleur 

██████████████ ██████████████
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