  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書セルフチェック一覧表（佐賀県版）
提出日　   　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名
	検査項目
	検査回数（年）
	実施月
	結果等

	１教室等の環境

	（1）換気（二酸化炭素）
	2回
	
	適　合　・　不適合

	（2）温度
	2回
	
	適　合　・　不適合

	（3）相対湿度
	2回
	
	適　合　・　不適合

	（4）浮遊粉じん
	2回
	
	適　合　・　不適合

	（5）気流
	2回
	
	適　合　・　不適合

	（6）一酸化炭素
	2回
	
	適　合　・　不適合

	（7）二酸化窒素
	2回
	
	適　合　・　不適合

	（8）揮発性有機化合物
	1回
	
	適　合　・　不適合

	（9）ダニ又はダニアレルゲン
	1回
	
	適　合　・　不適合

	（10）照度
	2回
	
	適　合　・　不適合

	（11）まぶしさ
	2回
	
	適　合　・　不適合

	（12）騒音レベル
	1回
	
	適　合　・　不適合

	２．飲料水等の水質及び施設・設備

	（1）水質
	1回
	
	適　合　・　不適合

	（2）施設・設備
	1回
	
	良　好　・　不　良

	３．学校の清潔、ネズミ、衛生害虫等及び教室等の備品管理

	（1）大掃除の実態
	3回
	
	良　好　・　不　良

	（2）雨水の排水溝等
	1回
	
	良　好　・　不　良

	（3）排水の施設・設備
	1回
	
	良　好　・　不　良

	（4）ネズミ、衛生害虫等
	1回
	
	適　合　・　不適合

	（5）黒板面の色彩
	1回
	
	適　合　・　不適合

	４．水泳プール

	（1）水質
	数回
	
	適　合　・　不適合

	　　　総トリハロメタン
	1回
	
	適　合　・　不適合

	（2）プール本体の衛生状況等
	1回
	
	適　合　・　不適合

	（3）浄化設備及びその管理状況
	1回
	
	良　好　・　不　良

	（4）消毒設備及びその管理状況
	1回
	
	良　好　・　不　良

	５．学校給食の衛生管理

	（1）定期検査票
	3回
	
	良　好　・　不　良


＊セルフチェックとして検査を行った分を記入し、年度末（3月末）までに、検査センターへ提出してください。
  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
1-1　換気（二酸化炭素）・温度・相対湿度・気流・浮遊粉じん・一酸化炭素・二酸化窒素
提出日　  　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名

　検査日：  　　年　　月　　日　　天気　　　　　気温　　　℃　相対湿度　　　％
	教室
	時間
	二酸化炭素
	一酸化炭素
	二酸化窒素
	浮遊粉じん
	気流

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　【指導助言項目】
  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
1-2-1　照度・まぶしさ
提出日　  　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名

検査日：  　　年　　月　　日　　天気　　　　　気温　　　℃　相対湿度　　　％
黒板面
（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1　　　　　　　（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1

　
（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1　　　　　　　（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1

（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1　　　　　　　（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1

  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
1-2-2　照度・まぶしさ
教室
（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1　　　　　　　（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1

　
（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1　　　　　　　（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1

（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1　　　　　　　（　　　　　　　）　　　比率　　　：　1

【まぶしさ】
	検査項目
	結果

	児童生徒から見て、黒板の外側15°以内の範囲に輝きの強い光源がないこと
	適合　・　不適合


	見え方を妨害するような光沢が黒板面及び机上面にないこと
	適合　・　不適合

	見え方を妨害するような電灯や明るい窓等がテレビ及びコンピューター等の画面に
映じていないこと
	適合　・　不適合


【指導助言項目】
  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
1-3　揮発性有機化合物・ダニ又はダニアレルゲン・騒音
提出日　  　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名

検査日：  　　年　　月　　日　　天気　　　　　気温　　　℃　相対湿度　　　％
揮発性有機化合物　　　　　別紙成績書のとおり
ダニ又はダニアレルゲン　　別紙成績書のとおり
騒音
	
	
	
	
	
	

	廊下側
	閉窓時
	
	
	
	
	

	
	開窓時
	
	
	
	
	

	窓側
	閉窓時
	
	
	
	
	

	
	開窓時
	
	
	
	
	


【指導助言項目】

  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
1-3　揮発性有機化合物・ダニ又はダニアレルゲン・騒音
提出日　  　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名

検査日：  　　年　　月　　日　　天気　　　　　気温　　　℃　相対湿度　　　％
	教室
	ホルムアルデヒド
	トル
エン
	キシ
レン
	パラ
ジクロロベンゼン
	エチル
ベンゼン
	スチ
レン
	ダニ
アレルゲン
	騒音

	
	
	
	
	
	
	
	
	廊下側
	窓側

	
	
	
	
	
	
	
	
	閉窓時
	開窓時
	閉窓時
	開窓時

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【指導助言項目】

  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
2-1　飲料水の水質、施設・設備　報告書
提出日　  　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名

検査日：  　　年　　月　　日　　天気　　　　　気温　　　℃　相対湿度　　　％
１．水源　　　水道水　　　井戸水
２．貯水槽　　あり（高袈水槽型　　地上型　　地下埋設型）　　なし
３．検査結果
【水質】
	採水場所
	ｐH値
	色度
	濁度
	味
	臭気
	塩素
イオン
	有機物
	一般
細菌
	大腸菌
	遊離残留塩素

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
2-1　飲料水の水質、施設・設備　報告書
提出日　  　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名

検査日：  　　年　　月　　日　　天気　　　　　気温　　　℃　相対湿度　　　％
１．水源　　　水道水　　　井戸水
２．貯水槽　　あり（高袈水槽型　　地上型　　地下埋設型）　　なし
３．検査結果
　　水質検査　　別紙成績書のとおり
  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
2-2　飲料水の水質、施設・設備　報告書
【施設・設備】
	検査項目
	判　定

	給水源の種類
	上水道　　　簡易水道　　　専用水道　　　簡易専用水道
井戸　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	-

	維持管理状況
	配管、給水栓、給水ポンプ、貯水槽及び浄化設備等の給水設備・施設は、外部からの汚染をうけないように管理されていること。また、機能は適切に維持されていること
	適　　不適

	
	給水栓は吐水口空間が確保されていること
	適　　不適

	
	井戸その他を給水源とする場合は、汚水等が浸透、流入せず、雨水又は異物等が入らないように適切に管理されていること
	適　　不適

	
	故障、破損、老朽又は漏水等の箇所がないこと
	適　　不適

	
	塩素消毒設備又は浄化設備を設置している場合は、その機能が適切に維持されていること
	適　　不適

	貯水槽の
清潔状態
	貯水槽の清掃は、定期的に行われていること
	適　　不適


【指導助言項目】

  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
3　学校の清潔、ネズミ、衛生害虫等及び教室等の備品管理　報告書
提出日　  　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名

検査日：  　　年　　月　　日　　天気　　　　　気温　　　℃　相対湿度　　　％
	検査項目
	判　定

	学校の清潔
	大掃除の実施
	大掃除は、定期に行われていること
	適　　不適

	
	雨水の排水溝等
	屋上等の雨水排水溝に、泥や砂等が堆積していないこと。また、雨水排水管の末端は、砂や泥等により管径が縮小していないこと
	適　　不適

	
	排水の施設・設備
	汚水槽、雑排水槽等の施設・設備は、故障等がなく適切に機能していること
	適　　不適

	ネズミ・衛生害虫等
	ネズミ・衛生害虫等
	校舎、校地内にネズミ、衛生害虫等の生息が認められないこと
	適　　不適

	教室等の備品
	黒板面の色彩
	無彩色の黒板面の色彩は、明度が３を超えないこと
	適　　不適

	
	
	有彩色の黒板面の色彩は、明度及び彩度が４を超えないこと
	適　　不適


【指導助言項目】

  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
４　水泳プール　報告書
提出日　  　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名

【水質】
	月日
	気温
	水温
	ｐH値
	プール水濁度
	ろ過後
濁度
	有機物等
	一般
細菌
	大腸菌
	遊離残留塩素
	総トリハロメタン

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


【施設・設備の衛生状態】
	検査項目
	判　定

	プール本体
	プール水は、定期的に全換水するとともに、清掃が行われていること
	適　　不適

	
	水位調整槽又は環水槽を設ける場合は、点検及び清掃を定期的に行うこと
	適　　不適

	浄化設備及び
その管理状況
	循環浄化式の場合は、ろ材の種類、ろ過装置の容量及びその運転時間が、プール容積及び利用者数に比して十分であり、その管理が確実に行われていること
	適　　不適

	
	オゾン処理施設又は紫外線処理施設設備を設ける場合は、その管理が確実に行われていること
	適　　不適

	消毒設備及び
その管理状況
	塩素剤の種類は、次亜塩素酸ナトリウム液、次亜塩素酸カルシウム又は塩素化イソシアヌル酸のいずれかであること
	適　　不適

	
	塩素剤の注入が連続注入式である場合は、その管理が確実に行われていること
	適　　不適


【指導助言項目】
  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
４　水泳プール　報告書
提出日　  　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名

水質検査　　別紙成績書のとおり
【施設・設備の衛生状態】
	検査項目
	判　定

	プール本体
	プール水は、定期的に全換水するとともに、清掃が行われていること
	適　　不適

	
	水位調整槽又は環水槽を設ける場合は、点検及び清掃を定期的に行うこと
	適　　不適

	浄化設備及び
その管理状況
	循環浄化式の場合は、ろ材の種類、ろ過装置の容量及びその運転時間が、プール容積及び利用者数に比して十分であり、その管理が確実に行われていること
	適　　不適

	
	オゾン処理施設又は紫外線処理施設設備を設ける場合は、その管理が確実に行われていること
	適　　不適

	消毒設備及び
その管理状況
	塩素剤の種類は、次亜塩素酸ナトリウム液、次亜塩素酸カルシウム又は塩素化イソシアヌル酸のいずれかであること
	適　　不適

	
	塩素剤の注入が連続注入式である場合は、その管理が確実に行われていること
	適　　不適


【指導助言項目】
  　　　年度　学校環境衛生基準定期検査成績書（佐賀県版）
５　学校給食の食品管理　報告書
提出日　  　　　年　　　月　　　日
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当学校薬剤師名

	点検票
	実施月

	第１票　学校給食施設等定期検査票
	

	第２票　学校給食設備等の衛生管理定期検査票
	

	第３票　学校給食用食品の検収・保管等定期検査票
	

	第４票　調理過程の定期検査票
	

	第５票　学校給食従事者の衛生・健康状態定期検査票
	

	第７票　学校給食における衛生管理体制定期検査票
	


【指導助言項目】
【基準】年2回実施


　二酸化炭素：1500ppm以下　　温度：17℃～28℃が望ましい　　相対湿度：30％～80％が望ましい


　浮遊粉じん：0.10mg/m3以下　気流：0.5m/秒以下が望ましい　一酸化炭素：10ppm以下


　二酸化窒素：0.06ppm以下が望ましい











【基準】年2回実施


　教室、それに準ずる場所の下限値は300ルクス（教室・黒板500ルクス以上が望ましい）


　最大照度と最少照度の比は、20：1を超えないこと（10：1を超えないことが望ましい）


　コンピューターを使用する教室等の机上の照度は500～1000ルクス程度が望ましい
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【基準】年1回実施


　ホルムアルデヒド100μg/ｍ３以下　トルエン260μg/ｍ３以下　キシレン870μg/ｍ３以下


　パラジクロロベンゼン240μg/ｍ３以下　エチルベンゼン3800μg/ｍ３以下　スチレン220μg/ｍ３以下


　ダニ又はダニアレルゲン　100匹/ｍ２以下又はこれと同等のアレルゲン量以下


　騒音レベル　閉窓時50デシベル以下　開窓時55デシベル以下が望ましい











【基準】年1回実施


　ホルムアルデヒド100μg/ｍ３以下　トルエン260μg/ｍ３以下　キシレン870μg/ｍ３以下


　パラジクロロベンゼン240μg/ｍ３以下　エチルベンゼン3800μg/ｍ３以下　スチレン220μg/ｍ３以下


　ダニ又はダニアレルゲン　100匹/ｍ２以下又はこれと同等のアレルゲン量以下


　騒音レベル　閉窓時50デシベル以下　開窓時55デシベル以下が望ましい











【水質基準】年1回実施


　ｐH値：5.8以上8.6以下　色度：5度以下　濁度：2度以下　臭気：異常でないこと　


味：異常でないこと　塩化物イオン：200mg/L以下　有機物：3mg/L以下　一般細菌：100以下/ｍL


大腸菌：検出されないこと　遊離残留塩素0.1mg/L以上





【水質基準】年1回実施


　ｐH値：5.8以上8.6以下　色度：5度以下　濁度：2度以下　臭気：異常でないこと　


味：異常でないこと　塩化物イオン：200mg/L以下　有機物：3mg/L以下　一般細菌：100以下/ｍL


大腸菌：検出されないこと　遊離残留塩素0.1mg/L以上











【基準】


　大掃除　年3回　　その他年1回実施











【基準】水質：30日を超えない範囲で1回　総トリハロメタン、施設・設備：年1回


　ｐH値：5.8以上8.6以下　濁度：2度以下　循環ろ過後濁度：0.5度以下　有機物等：12mg/L以下


　一般細菌：200コロニー/L以下　大腸菌：検出されないこと　総トリハロメタン：0.2mg/L以下


　遊離残留塩素：0.4～1.0mg/Lが望ましい











【基準】水質：30日を超えない範囲で1回　総トリハロメタン、施設・設備：年1回


　ｐH値：5.8以上8.6以下　濁度：2度以下　循環ろ過後濁度：0.5度以下　有機物等：12mg/L以下


　一般細菌：200コロニー/L以下　大腸菌：検出されないこと　総トリハロメタン：0.2mg/L以下


　遊離残留塩素：0.4～1.0mg/Lが望ましい











【基準】


　　学校給食管理：1回/年　学校給食衛生管理：3回/年　


給食従事者の健康管理：健康診断1回/年　検便3回/年














