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[기타서식] 화장실(남)위생점검표

화장실(    ) 위생점검표 결

재

팀 장 사무국장 원 장

전결

금 토 비고

◆ 점검기간 :              년         월         일          월         일

구분 점 검 항 목 일 월

청소

위생

 1. 좌변기,비데 및 세면대 청결 여부

화 수 목

 2. 바닥,벽타일 및 거울, 수건장 청결 여부

 3. 화장실 문, 손잡이 등 청결 여부

 4. 화장실 물기제거 및 환기 여부

 5. 화장실 내 곰팡이 및 악취 여부

 7. 휴지통 수거 및 청결 여부

 6. 비누, 수건 등 위생용품 비치 여부

 8. 바닥 및 세면대 배수구 배수 상태 확인

 9. 장애인편의시설 파손 및 청결 여부

 10. 샤워기, 수전 등 기구 파손 여부

정기위생점검 및 기타점검사항 (소독, 방역 등)

기타

일 월 화

물품

관리

 11. 화장실 관련 기타 관리 상태

수 목 금 토

<시설명 :                        >
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