
報告－１

大牟田ライフケア院清掃等業務報告（令和　　年　　月分）
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本玄関 １回/日以上

風除室（本玄関） １回/日以上

玄関ホール １回/日以上

ロビー １回/日以上

ＥＶホール－１ １回/日以上

廊下１ １回/日以上

職員トイレ １回/日以上

風除室－４（職員出入口） １回/日以上

階段１ １回/日以上

デイケアロビー １回/日以上

廊下２ １回/日以上

リハビリ １回/日以上

デイケア １回/日以上

デイケアトイレ（通路含む） １回/日以上

デイケア汚物処理室（トイレ・通路含む） １回/日以上

洗濯室－１ １回/日以上

脱衣室３（浴室前、トイレ含む） １回/日以上

浴室 １回/日以上

ＥＶホール－２ １回/日以上

風除室（ＥＶホール－２前） １回/日以上

階段２ １回/日以上

廊下３ １回/日以上

廊下４ １回/日以上

厨房前室 １回/日以上

前室７ １回/日以上

トイレ（旧療養通所介護室内） １回/日以上

食堂・デイルーム １回/日以上

食堂・デイルーム・リハビリコーナー １回/日以上

トイレ（２人室４） １回/日以上

トイレ（２人室３） １回/日以上

トイレ（洗濯室横） １回/日以上

トイレ（４人室５前） １回/日以上

トイレ（２人室２） １回/日以上

トイレ（２人室１） １回/日以上

トイレ（食堂・デイルーム・リハビリコーナー） １回/日以上

トイレ（食堂・デイルーム・リハビリコーナー） １回/日以上

風除室－３（屋外避難階段横） １回/週以上

屋外避難階段（ひまわり側） １回/月以上

屋外階段（さくら側） １回/月以上

旧訪問介護スタッフ室 １回/月以上

旧療養通所介護室 １回/月以上

○記載上の留意事項
　毎日の業務終了後、定められた様式に業務の実
施その他必要事項を記載し、各月の末日の後１週
間内に委託者に提出し、承認を得ること。
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