
     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。 


