
第 14 号様式（第 39 条関係） 

特 別 消 毒 実 施 記 録 票 

日 時     年  月  日（  曜日）  時  分～  時  分 

場 所 
 

施行者名 
 

消毒対象 
□車 両  □資器材  □衣 服  □身 体   

□その他（   ）    

薬 品 名 
 

消 

 

 

毒 

 

 

実 

 

 

施 
方 法 

 

住 所 
 

氏 名 
 

性 別 □男  □女 

生年月日       年    月    日 （    歳） 

傷 

 

病 

 

者 

傷 病 名 
 

日 時 年  月  日（  曜日）  時  分 

場 所 
 

医療機関名 
 

医師名 
 

指示方法 □口 頭 □電 話 □文 書 □その他（   ） 

消 

 

毒 

 

指 

 

示 

指示内容 

 

報

告 

上記のとおり実施しました。 

    年  月  日  報告者職氏名                 ㊞ 

 


