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平成○○年度

病　　院　　名

本日の随時・巡
回清掃実施者

フロア

報 告 者

本 日 の 責 任 者

実施内容 確認頻度 主要該当箇所

清　掃　業　務　日　報　

平成　  　年　　　月　　　　日（　　）



定期清掃の実施報告

定期清掃の実施報告（実施できなかった箇所があった場合は記入する。）

クレーム等の状況報告

随時・巡回清掃班の状況
時間 実施場所 実施内容 依頼者
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