様式2
学校薬剤師執務記録簿

	校長
	養護教諭

	
	



	学校名
	
	学校薬剤師氏名
	印

	執務日時
	　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　　時　　分　天候：

	執務の内容(該当事項に○印する)
	特記事項

	1　学校保健安全計画立案参与
2　学校保健委員会等出席
3　学校環境衛生に関する検査及び指導
(1)　採光、照明　 (8)　便所
(2)　騒音　　　 (9)　ネズミ、衛生害虫
(3)　空気　　　 (10)　清潔、清掃
(4)　机、いす　　 (11)　給食室
(5)　黒板　　　 (12)　水泳プール
(6)　飲料水　　　 (13)　その他
(7)　水飲み場
4　学校薬事衛生に関する指導
(1)　医薬品、衛生材料
(2)　毒物、劇物
(3)　薬物乱用防止啓発活動
(4)　その他
5　学校保健に関する研修会、大会等
6　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	

	学校環境衛生検査
	

	1　定期検査
2　臨時検査
3　日常検査
	



