クリーニング所（取次所）　自主管理点検表
	施設の名称

・所在地
	（　　　　　　市・町・村）
	施設の電話

・FAX番号
	ＴＥＬ　 　 （　　 ）
ＦＡＸ　　   （　　 ）

	点検者氏名
	
	点　検　日
	令和 　　年　　 月 　　日

	開設者氏名

(法人名･代表者氏名）
	
	従事者数
	　　　　　　　　　　　　人


	区分
	点　検　項　目
	点検

結果
	特記事項

	施設
の衛生管理
	①　施設内は、毎日、清掃し、整理整頓しているか。
	
	

	
	②　施設内の明るさ、換気は適切か。
	
	

	
	③　洗濯物が触れる部分＊は、清潔にしているか。

　　＊　受け渡しカウンター、洗濯物の収納容器・棚や運搬容器など
	
	

	
	④　施設の設備や洗濯物の運搬容器は、月１回以上消毒しているか。
	
	

	
	⑤　施設内にねずみ、昆虫はいないか。
	
	

	
	⑥　未洗濯物と仕上げの終わった洗濯物は、区分して運搬・保管しているか。
	
	

	指定洗濯物
	⑦　指定洗濯物＊＊を取り扱っているか。
＊＊　おむつ・パンツ、タオル、病院等で使用された寝具など
	いる・

いない
	

	
	⑧　指定洗濯物は、他の洗濯物と区分し、専用の棚又は容器に収めているか。
	
	

	その他
	⑨　利用者に対し、洗濯物の処理方法等について説明しているか。
	
	

	
	⑩　店頭に苦情の申出先（名称・所在地・電話番号）を掲示するとともに、利用者に対し、申出先を記載した書面を配布しているか。
	
	

	
	⑪　クリーニング師の研修及び業務従事者に対する講習を、適切に受講しているか。
	
	

	
	⑫　業務従事者が、結核又は感染性の皮膚疾患にかかった時は、直ちに届け出ているか。
その他、法令に基づく変更その他の届出を励行しているか。
	
	


＜点検結果の記入方法＞　「○」又は「✔」：適切な管理　、「／」：非該当
「×」：不適切又は一部不適切な管理（特記事項欄に概要を記載のこと）
別紙３－６②








