
令和８年　　月度　　　　　　　　　　　      害虫駆除・消毒実施完了届（宿泊棟）      　　 令和　　年　　月　　日

　　　 係長 主任 係

下記の通り害虫駆除・消毒を完了しましたので報告致します。

月　日 作業仕様 確認 月　　日 作業・場所名 作業仕様

２階 ラベンダー客室 １階　調理室・談話室

　〃　トイレ 　　　ロビー 管理責任者 担当

カトレア客室 　　　ホール

　〃　トイレ 　　　廊下

コスモス客室 　　　警備員室

　〃　トイレ 　　　男子ロッカー室

マーガレット客室 　　　リネン室

　〃　トイレ 地階　卓球室

アイリス客室 　　　女子更衣室

　〃　トイレ 　　　男子更衣室

ライラック客室 　　　休憩室

　〃　トイレ 　　　 バリアフリートイレ

さくら客室 　　　機械室

　〃　トイレ 　　　発電機室

宿直室 　　　ホール

廊下 　　　廊下

ホール 　　　倉庫　１

リネン室 　　　 〃　 ２

１階 ＳＴＴ室 　　　清掃用倉庫

けごん 　　　女子ロッカー室

しらいと 共用部分　エレベーター

なち 　　　内階段

浴室トイレ 　　　外階段・バルコニー

浴室廊下 　　　ドライエリア

バリアフリートイレ 　　　庭園

クリーニング室 共用部手すり・ドアノブ

害虫駆除  Ｔ作業仕様記入例 消毒   Ａ
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東京都多摩障害者スポーツセンター　　殿　

作業・場所名 確認

作業責任者

連絡事項等


