仁德醫護管理專科學校教室消毒紀錄表
科別:            班級：            衛生股長簽名：                                      導師簽名：
	日期
	月   日(一)
	月   日(二)
	月   日(三)
	月   日(四)
	月   日(五)

	消毒時段
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午

	消毒時間
(如:14:50-15:10)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	檢核人員簽名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	日期
	月   日(一)
	月   日(二)
	月   日(三)
	月   日(四)
	月   日(五)

	消毒時段
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午

	消毒時間
(如:14:50-15:10)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	檢核人員簽名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	日期
	月   日(一)
	月   日(二)
	月   日(三)
	月   日(四)
	月   日(五)

	消毒時段
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午

	消毒時間
(如:14:50-15:10)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	檢核人員簽名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	日期
	月   日(一)
	月   日(二)
	月   日(三)
	月   日(四)
	月   日(五)

	消毒時段
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午
	上午
	下午

	消毒時間
(如:14:50-15:10)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	檢核人員簽名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· 消毒次數：常態時期至少一天二次，若使用頻繁則需增加清潔消毒次數，並由衛生股長協助登記確實執行，執行完畢請於空格簽名。
· 消毒範圍：課桌椅、講桌、地面、門把、窗戶把手、電器開關、垃圾桶、洗手臺、水龍頭、電腦、鍵盤等，學生經常接觸的物品表面。
· 消毒原則： 1.由較乾淨的地方先擦拭。 2.抹布必須浸潤漂白水。 3.以漂白水擦拭後10分鐘，再以清水清潔。 4.使用500ppm漂白水，請帶水桶至總務處領取使用。5.使用漂白水時，請戴口罩、手套。
· 請於月底時繳回健康中心，並領取下一個月消毒紀錄表。
