別紙様式第3(第8条第9項関係)
毒物等点検表

部局名　　　　　　　　　　　　　　
学科等名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（建物名称等　　　　　　棟　　号室）

研究室等名

	点検年月日
	平成　　年　　月　　日
	

	点検項目
	点検内容

	適否

	措置内容又は予定


	保管施設
	・　雨水等の漏れはないか
・　研究室等は鍵がかかるか

・　研究室等の施錠確認・点検は責任ある者が行っているか

・　鍵は責任ある者が管理しているか
	□　□
□　□

□　□

□　□
	


	保管庫
	・　保管庫は毒物等専用となっているか
・　保管庫は鍵がかかるか

・　保管庫の施錠確認・点検は責任ある者が行っているか

・　鍵の保管について責任者を定めて管理しているか

・　保管庫に毒物等の表示があるか
・　転倒等防止措置をしているか

・　容器の倒壊等防止措置をしているか
	□　□
□　□

□　□

□　□

□　□

□　□

□　□
	

	毒物等
	・　容器又は被包に異常はないか
・　容器又は被包に毒物等の表示はあるか

・　容器又は被包に毒物等の名称が明示してあるか

・　保管庫以外のものに保管されていないか
	□　□
□　□

□　□

□　□
	

	受払簿
	・　受払簿を備えているか
・　品名、数量、取得年月日、使用年月日、使用量、使用目的、使用者及び残量が適切に記入してあるか
・　払い出された毒物等の適正使用の確認を行っているか
・　定期的に数量と受払簿等の照合を行っているか
	□　□
□　□

□　□

□　□


	

	その他
	・　使用見込みがないものについて、速やかに
廃棄処理しているか
	□　□

	

	
	・　その他特記事項


毒物等管理責任者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

点検者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
