別記第４号様式

寝　具　類　洗　濯　施　設　の　概　要


                                     所在地

                                     商号又は名称

[bookmark: _GoBack]                        　　 　　　  代表者氏名   　　　   　　   　　　　　　   

	洗濯施設の名称
	


	所在地
	


	消毒、洗濯、脱水、乾燥
プレスのために必要な機
械及び器具の整備状況
	




	洗濯物の１日当たり
処理数量
	



	寝
具
類
の
運
搬
方
法
	不潔物と清潔物の
同時運搬の有無
※　該当するものを○で囲む
	

        運搬する　　　　　・　　　　運搬しない


	
	同時に運搬する場合
の不潔物と清潔物の
区分方法
※　同時運搬している場合のみ記載する
	





	
従事者に対する
研修内容

	





 注１　次のものを添付してください。
     (1) 洗濯施設の平面図（縮尺１／１００～１／２００程度）
         　寝具類の受取場、洗濯場、仕上場、引渡場、仕上げの終わった洗濯物の格納場所
　　　　 を明示すること。
           洗濯物の処理のために使用する消毒剤、洗剤、有機溶剤等を専用に保管する保管
　　　　 庫又は戸棚の設置場所を表示すること。
     (2) 標準作業書（運搬の方法、医療機関から受け取った洗濯物の処理の方法、施設内の
　　　　 清潔保持の方法を記載しているもの）
     (3) 業務案内書（寝具類の洗濯の方法、業務の管理体制を記載しているもの）
　 　 
  注２　業務処理を複数の洗濯施設で実施する場合は、それぞれの施設ごとに作成してください。
