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	検 査 項 目
	判 定
	指導助言事項

	（１）シーズン前設置時
	
	

	ア　ホースの弛み
	有　・　無
	

	イ　装置の清掃はしたか
	実施した・実施していない
	

	　　　　清掃日
	月　　　　日
	

	　　ウ　劣化等はないか
	有　・　無
	

	　　エ　塩素消毒はしたか
	実施した・実施していない
	

	　　　　　　塩素消毒実施日
	月　　　　日
	

	（２）シーズン終了時
	
	

	　　ア　点検日
	月　　　　日
	

	イ　装置は乾燥しているか
	している・していない
	

	　　ウ　装置の汚れ等はないか
	有　・　無
	






                 令和　　　年度   


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　  


調査日　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　                      調査者　職名　　　　　氏名　　　　　   　　　　 











ミスト発生装置定期検査





岐阜市学校薬剤師会





（令和５年５月19日）








