令和　　年度　　　学校　教室等の環境定期検査報告書　付表

〈換気及び保温等…揮発性有機化合物〉

同等以上の方法で検査を行う場合用

令和　　　年　　　月　　　日

学校薬剤師　　　　　　　　　　　　　

１　検査日　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日

２　測定時間　　　　　　時　　　　分～　　　時　　　　分
３　測定教室　　　□普通教室（　　年　　組）

　　　　　　　　　　□音楽室　　　□図工室　　　□コンピュータ教室　　□体育館

　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

４　結果

	項目
	検査方法

（同等以上の方法）
	基準値
	測定値※

	
	
	
	午前
	午後

	ホルム
アルデヒド
	□ガス検知管
□その他　　　　　　　　
	100μg/m３（0.08ppm）以下であること。
	
	

	トルエン
	□ガス検知管
□その他　　　　　　　　
	260μg/m３（0.07ppm）以下であること。
	
	

	キシレン
	□ガス検知管
□その他　　　　　　　　
	200μg/m３（0.05ppm）以下であること。
	
	

	パラジクロロ
ベンゼン
	□ガス検知管
□その他　　　　　　　　
	240μg/m３（0.04ppm）以下であること。
	
	

	エチルベンゼン
	□ガス検知管
□その他　　　　　　　　
	3800μg/ m３（0.88ppm）以下であること。
	
	

	スチレン
	□ガス検知管
□その他　　　　　　　　
	220μg/m３（0.05ppm）以下であること。
	
	


· 同等以上の方法で行う場合は、午前と午後にそれぞれ1回以上の測定を行い、最も高い値を測定値とする。

　※　過去の検査で基準値を著しく下回っていても、それ以降、教室等の環境に変化が認められた場合（新築・改築・改修等及びいす・机・コンピュータ等新たな学校備品の搬入等により揮発性有機化合物の発生のおそれがあるとき）は実施する必要があります(年1回)。その他の揮発性有機化合物（ｷｼﾚﾝ･ﾊﾟﾗｼﾞｸﾛﾛﾍﾞﾝｾﾞﾝ･ｴﾁﾙﾍﾞﾝｾﾞﾝ･ｽﾁﾚﾝ）も、建材・塗料等に使用が疑われる場合は実施願います。

様式№１（１）④





5年間保存








