教室内の空気検査報告書

（揮発性有機化合物）

　　　　　立　　　　　　　　学校　　　　千葉県学校薬剤師会（　　　　　　　）支部

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校薬剤師　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立会学校職員　　　　　　　　　　　　㊞

日　時：平成　　年　　月　　日　　　　　天候：　　　　室内気温：開始日　　　℃

　　　　　：　　～　　　：　　　　　　　天候：　　　　室内気温：回収日　　　℃　　
　　外部環境　：　強風、弱風、微風、無風

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　建物の構造　：　鉄筋、木造、プレハブ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　建築後：1年、5年、10年、20年、程度

　　年　　組　（　　　　　）室
　　平面図（採取位置は●で記入し、位置・高さを記入してください）

　　＜方位＞　　　　　　　　　廊　　下　側


　　　　　　　　　　　　　　　窓　　　　側

	測定環境
	換気　　（　　　　　）　時間　（　　　　　）分
	補集　　　（　　　　　）時間　（　　　　）分

	
	開始時間
	終了時間
	開始時間
	終了時間

	月　　日
	(　　)日午前･午後(　　)時(　　)　分
	(　　)日午前･午後(　　)時(　　)　分
	(　　)日午前･午後(　　)時(　　)　分
	(　　)日午前･午後(　　)時(　　)　分

	測定項目
	指針値以下であること
	検査値
	判定

	ホルムアルデヒド
	100㎍/㎥（0.08ppm）
	
	合　・　否

	トルエン
	260㎍/㎥（0.07ppm）
	
	合　・　否

	キシレン
	870㎍/㎥（0.20ppm）
	
	合　・　否

	P‐ジクロロベンゼン
	240㎍/㎥（0.04ppm）
	
	合　・　否

	エチルベンゼン
	3800㎍/㎥（0.88ppm）
	
	合　・　否

	スチレン
	220㎍/㎥（0.05ppm）
	
	合　・　否

	臭気及び目の痛み等
	
	合　・　否


床材　　　　　　　　　　　　　壁　　　　　　　　　　　　天井材　　　　　　　　　　　　　　　　　　
空気環境に影響を与える可能性のある周囲の状況など気づいた点を記入してください。

判定結果：　適、　不適

改善箇所、　要望事項：

