
様式　7-2

年 月 日 年 月 日 年 月 日

学校担当職員氏名 学校薬剤師氏名

学校環境衛生検査票「学校の清潔」
（大掃除）

学 校 名

（1）大掃除の実施

報 告 書 作 成 日 令和 年 月 日 （ ）

結 果 適　　・　　不適

実 施 状 況
第１回 第２回 第３回

業 者 等 へ の
委 託

有　・　無 有　・　無 有　・　無

（内容） （内容） （内容）

［学校環境衛生検査票ver.1］日本薬剤師会学校薬剤師部会（2019年10月）

基 準 　大掃除は、定期的に行われていること。

備 考

　所見欄


