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令和   年   月   日     団体名：             利用番号：         

 

NO 設備・備品 チェック項目 利用者✓ スタッフ✓ 

１ 冷蔵冷凍庫 中身は空か   

２  内部に汚れがないか   

３ 電気ポット 中のお湯を捨て、蓋を開けているか   

４ 製氷機 中の氷を捨ててあるか   

５ 各家電製品(冷蔵庫以外) コンセントを抜いているか   

６ 水道 生ごみ等が残っていないか 

(排水ネットごと処分) 

  

７  シンク・水切りかごの清掃はしているか   

８  水滴をふき取り、シンクの蓋を閉め

ているか 

  

９  洗剤・スポンジが整理されているか   

10 食器類・調理器具 汚れがないか   

11  破損がないか   

12  定数通りワゴンに収納されているか   

13 机・椅子 汚れ等ないか   

14  元の場所に戻っているか   

15  師範台が汚れていないか   

16 窓 窓と鍵が閉まっているか   

17 ロールカーテン 上まで巻き上がっているか   

18 ハンガー・ハンガーラック 元の場所に戻っているか   

19 エアコン 電源が切れているか   

20 清掃 床面にゴミが落ちていないか   

21  レンジ周りはきれいになっているか   

22     

     

 

団体引率者  サイン                         

Ｄ棟フロント サイン                 ※Ｄ棟フロント → 推進係 


