
（様式１－Ⅰ）

令和 年 月 日

校（園）長 様

学校薬剤師 ○印

学校環境衛生検査 実施状況報告書Ⅰ（検査①～⑤）

令和 年度の学校環境衛生検査の実施状況については、次のとおりです。

※各種検査結果を添付し、各校（園）へ御提出ください。

上記の検査結果より

以上、報告します。

Ｎｏ 検査項目 検査回数 校務日（来校日）

① 一般飲料水水質検査 １回

② プール水水質検査（小学校のみ） １回

③ ダニ・アレルゲン

④

拭取検査（一般細菌数・大腸菌群数） 幼稚園（１箇所）

１回 小学校（３箇所）

中学校（３箇所）

⑤
室内空気尾中の化学物質測定

（ホルムアルデヒド・トルエン）
１回１教室

設置日

回収日

⑥ 換気及び保湿等（二酸化炭素） １回１教室

⑦

⑧

↑再検査があれば御記入ください。


