
施設設備の清掃・保守点検記録（毎月確認事項）

　　　　月分

	場所
	確認事項
	実施日
	実施者
	結果
	不適の場合、その内容
	措置・改善内容

	施設及び施設周辺
	①付近の不要物品、ゴミはないか。
	
	
	
	
	

	
	②雑草は伸びていないか。
	
	
	
	
	

	
	③施設外壁、側溝に破損、異常はないか。
	
	
	
	
	

	天井
	①定められた方法で清掃を実施したか。
	
	
	
	
	

	
	②破損はないか。
	
	
	
	
	

	窓
	①定められた方法で清掃を実施したか。
	
	
	
	
	

	
	②破損はないか。
	
	
	
	
	

	網戸
	①定められた方法で清掃を実施したか。
	
	
	
	
	

	
	②破損はないか。
	
	
	
	
	

	照明器具
	①定められた方法で清掃を実施したか。
	
	
	
	
	

	
	②破損はないか。
	
	
	
	
	

	換気扇
	①定められた方法で清掃を実施したか。
	
	
	
	
	

	
	②破損はないか。
	
	
	
	
	

	床
	①破損はないか。
	
	
	
	
	

	内壁
	①破損はないか。
	
	
	
	
	

	排水溝
	①破損はないか。
	
	
	
	
	

	トイレ
	①破損はないか。
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	器具
	確認事項
	実施日
	実施者
	結果
	不適の場合、その内容
	措置・改善内容

	作業台
	破損はないか。
	
	
	
	
	

	包丁
	破損はないか。
	
	
	
	
	

	まな板
	破損はないか。
	
	
	
	
	

	機械類
	部品の欠陥、破損はないか。
	
	
	
	
	

	手洗い設備
	破損はないか。
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



