別紙１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬剤使用実績報告書
　　年　　月　　日　

業務の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　履行期間

業務の場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受託者
	№
	業務指示日
	使用月日
	使用時間
	使用場所
	商品名
	種別（該当するものを○で囲む）
	対象植物名
	対象数量
	病害虫名
	薬剤使用量
	希釈倍率
	散布量
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別紙２

○散布前の「ＰＲ看板」記載例

	薬剤散布前のお知らせ

	散布の目的


	○○○に発生した
病害虫駆除のため

	散布日時
	　　年　　月　　日午前　　時～　　時

	次の場合、散布を延期・中止します。

・雨が降っている　　・雨の予報が高確率である

· 強い風が吹いている

延期後の散布予定は、　　　　年　　月　　日　午前　　時　～　　時

	薬剤の種類

希釈倍率・散布予定量
	○○乳剤（○○○系殺虫剤）

○○倍希釈液　約○○○リットル

	注意事項

　めまい、吐き気、頭痛などの症状がでる可能性があります。

　散布場所に近づいて気分が悪くなった場合には、離れて新鮮な空気を吸いましょう。

	施工者
	

	発注者
	


○散布中・散布後の「ＰＲ看板」記載例

	薬剤散布（中・後）のお知らせ

	散布の目的


	○○○に発生した
病害虫駆除のため

	散布日時
	　　年　　月　　日午前　　時～　　時

	薬剤の種類

希釈倍率・散布予定量
	○○乳剤（○○○系殺虫剤）

○○倍希釈液　約○○○リットル

	注意事項

　めまい、吐き気、頭痛などの症状がでる可能性があります。

　散布場所に近づいて気分が悪くなった場合には、離れて新鮮な空気を吸いましょう。

	施工者
	

	発注者
	


別紙３

○「ＰＲ用紙」記載例

	　　年　　月　　日

薬剤散布のお知らせ

○○に発生した病害虫（○○○）駆除のため、

　　年　　月　　日午前　時～　時頃に

○○乳剤（○○○系殺虫剤）

○○倍希釈液　約○○○リットルを散布します。

　　　　　次の場合、散布を延期します。

雨が降っている場合

　　　　　雨の予報が高確率の場合

　　　　　強い風が吹いている場合

延期後の散布予定は、　　　　年　　月　　日午前　時～　　時

　施工については、十分注意して実施しますのでよろしくお願いします。

　人によっては、めまい、吐き気、頭痛などの症状がでる可能性があります。散布前後は、窓を閉め、洗濯物などを干さないようにお願いします。

　また、散布中は施工区域内に入らないようにしてください。

　ご不明な点があれば、下記までご連絡ください。

施工者

発注者




別紙４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生息調査実施計画リスト（　　　　年度）

	調査場所・対象種
	実　施　予　定　月
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	７
	8
	9
	10
	11
	12
	1
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	生息点検実施回数

（特定建築物の場合例）
	生息調査は、６月以内ごとに１回、定期に統一的に調査を実施。食料を取り扱う区域並びに排水槽、阻集器及び廃棄物の保管設備の周辺等特にネズミ・害虫が発生しやすい箇所について２月以内ごとに１回実施。


別紙５

防除記録表（対象種　　　　　　　　）

	場所
	生息調査結果
	防除対策の必要性
	防除対策の内容
	周知の実施

	
	目視調査
	聞き取り
	
	
	
	環境対策
	薬剤の使用（薬剤名・使用量・希釈倍率）
	

	
	生息

有・無
	生息

有・無
	　有・無
	有・無
	有

無
	
	
	有

無

	
	生息

有・無
	生息

有・無
	　有・無
	有・無
	有

無
	
	
	有

無

	
	生息

有・無
	生息

有・無
	　有・無
	有・無
	有

無
	
	
	有

無

	
	生息

有・無
	生息

有・無
	　有・無
	有・無
	有

無
	
	
	有

無

	
	生息

有・無
	生息

有・無
	　有・無
	有・無
	有

無
	
	
	有

無

	
	生息

有・無
	生息

有・無
	　有・無
	有・無
	有

無
	
	
	有

無

	
	生息

有・無
	生息

有・無
	　有・無
	有・無
	有

無
	
	
	有

無

	薬剤を使用する目安（例）
	【ネズミ】

以下のいずれか１つ以上に該当すること。

1 生きた個体が確認される。

2 食品や家具・什器等に咬害が見られる。

3 無毒餌の喫食、黒紙上の足跡や齧り跡の両方が確認される。
	【ゴキブリ】

以下のいずれか１つ以上に該当すること。

1 トラップによる捕獲指数が１以上。

2 １個のトラップに捕獲される数が１日当たり２匹以上。

3 トラップには捕獲されないが、生きたゴキブリがかなり目撃される。
	


別紙６

利用者への掲示例（屋内施設）　

	殺虫剤散布のお知らせ

	日時
	

	場所
	

	生息調査
	

	使用殺虫剤
	

	散布にあたっての注意事項
	

	安全管理責任者
	

	作業責任者
	

	地図
	


利用者への周知を図るため、上記のような掲示を利用者が見やすい場所に掲示します。
-1-

別紙７　　　　　　環　境　調　査　リ　ス　ト

調査年月日：　　　　年　　月　　日

	チェック項目
	状　　況

	衛

生

状況
	1清掃状況


	厨房機器、流し台、床、排水溝などに調理屑など厨芥類が付着していないか。清潔になっているか。
	

	
	2整理整頓

状況
	棚が乱雑で、ダンボールや梱包材が放置されていないか。
	

	
	3食物管理

　状況
	食物や食品材料が放置されていないか。
	

	
	4厨芥類の

　管理
	厨芥類が放置されていないか、ごみ箱は清掃されて厨芥類が付着していないか。
	

	施設

・設備の状況
	1壁・天井
	接合部に隙間はないか。隙間、割れ目はないか。
	

	
	2床
	凸凹や剥がれはないか。隙間はないか。
	

	
	3配管
	まわりに隙間はないか。
	

	
	4窓
	開閉する窓に防虫網が設置されているか。
	

	
	5ごみ容器
	ごみ容器に蓋があるか。
	

	
	6食品庫
	ドアは密閉されているか。侵入する穴はないか。
	

	
	7排水槽
	汚水槽、雑排水槽、湧水槽の管理は適正か。
	

	建

物

周辺
	1周辺の建物
	施設と連絡する建物の状況はどうか。周辺の建物は密集しているか。
	

	
	2周辺の状況
	雨水マス、側溝、防火用水の状況はどうか。空き缶、古いタイヤなど雨水が溜まりやすいものが放置されていないか。
	


別紙８　　　　　　薬剤適正使用チェックリスト

	チェック項目
	内容
	日付

	
	
	／
	／
	／
	／
	／

	環境づくり
	ネズミやゴキブリの外部からの侵入防止に努めているか。
	
	
	
	
	

	
	害虫等にエサを与えないため、生ごみの始末をこまめにするなどしているか。
	
	
	
	
	

	
	清掃・整理整頓に努めているか。
	
	
	
	
	

	生息調査の実施
	定期的に害虫等の生息調査を実施しているか。
	
	
	
	
	

	生息が見られない場合
	生息が見られない場合、原則として薬剤を使用していないか。
	
	
	
	
	

	薬剤を使わない駆除
	生息がみられた場合、まず薬剤を使わない駆除方法を検討しているか。
	
	
	
	
	

	薬剤使用方法の検討
	薬剤を使用する場合、まず誘殺・塗布などの散布以外の方法を検討したか。
	
	
	
	
	

	
	日常的に乳幼児がいる区画に薬剤を使用していないか。
	
	
	
	
	

	周辺への配慮
	散布場所の利用者に対し、必要な情報の周知を行なっているか。
	
	
	
	
	

	
	少なくとも前後３日間、周知を行なっているか。
	
	
	
	
	

	
	子どもへの配慮がなされているか。
	
	
	
	
	

	安全対策


	薬剤を使用する場合、作業者および利用者に対し、安全対策がなされているか。
	
	
	
	
	

	記録


	薬剤状況調査及び使用状況を記録しているか。
	
	
	
	
	

	保存


	薬剤状況調査及び使用状況を保存しているか。
	
	
	
	
	

	業務委託
	防除業者に委託する場合、指針の内容を盛り込んだ仕様書を作成しているか。
	
	
	
	
	


別紙９　　　　　　　　消　毒　実　施　表

　　年度

	日時
	場所
	使用薬剤
	使用量（原液）
	希釈倍率
	使用方法
	備考
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