
（記入例）

施設保全責任者 保全担当者

清掃日 清掃者 場所 清掃方法 良否 備考

○／○ ○○ ○○ １階湯沸し室 薬液洗浄 良

○／○ ○○ ○○ ２階湯沸し室 薬液洗浄 良

○／○ ○○ ○○ １階男子便所 薬液洗浄 良

○／○ ○○ ○○ １階女子便所 薬液洗浄 良
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※人事院規則により排水設備の清掃を行うことが定められています。

○○ ○○

平成○○年度 排水設備清掃記録表
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