別紙１　別表

宿舎衛生自主管理表
★大会期間中は，毎日1回以上チェックしましょう。
★○，△，×のチェックを行い，△，×の項目はすぐに改善しましょう。[○=良好，△=不十分，×=不備]
	施設の名称及び所在地
	
	TEL
	

	                                          　　　点検月日
点検項目
	
	
	
	
	
	
	
	備　考

	客室
	1
	睡眠を妨げるような余分な光が入らないようにしているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	換気に注意しているか。
特に昼間は，室内の空気の入れ換えを行っているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	毎日1回以上は清掃しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	くずかご等，日常生活に必要なものを用意しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	寝具
	1
	宿泊者数に応じて，必要な寝具を用意しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	寝具は清潔なものを提供しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	毎日可能な限り日光消毒を実施しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	洗面所
	1
	毎日1回以上は清掃しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	石けん，コップ等を必要に応じて用意しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	便所
	1
	専用の履き物を用意しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	用便後は石けんによる手洗いをすすめたか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	備え付けのタオルは，清潔にしているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	防虫・防臭に注意し，清潔にしているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	毎日1回以上は清掃しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	浴室の管理
	1
	毎日1回以上は清掃しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	入浴に必要な石けん，洗面器具等を用意しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	浴槽水は毎日(又は客室の使用ごとに) 完全換水し，その都度浴槽を清掃しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	循環ろ過する浴槽水
	1週間に1回以上完全に換水し，浴槽を清掃，消毒しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	使用開始前に浴槽水の水質検査を実施したか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	定期的に浴槽水を消毒しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	洗濯
	1
	宿泊者が洗濯できるよう配慮しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	名簿
	1
	宿泊者名簿を備えているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	飲料水
	1
	水道水を使用しているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	飲料水に井戸水等を使用する場合
	使用期間前に水質検査を実施したか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	水源及びその周辺を清潔にしているか。
	
	
	
	
	
	
	
	

	施設責任者印(又は署名)
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