
あき総合病院　守衛当直業務日誌 (様式１)

※時刻については24時制で記入すること

氏名 氏名

状況等（異常があれば処理経過も記載）

巡回開始時刻 ： ： ： ： ： ： ：

巡回コース

出入口の施錠・解錠の実施及び確認。

照明の消し忘れや電球切れはないか。

空調やその他機器の消し忘れはないか。

ガス栓・水道栓の閉め忘れはないか。

防火設備に異常はないか。

院内各所の設備から警報等はないか。

施設構造物・自動ドア・備品等に異常はないか。

ゴミ・不審物・危険物等の放置はないか。

敷地内での喫煙者はないか。

不審者・不法侵入者はいないか。

タクシーチケット：Ｎｏ
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勤務開始　令和＿＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日＿＿＿曜日　＿＿：＿＿から　天候＿＿＿

勤務終了　令和＿＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日＿＿＿曜日　＿＿：＿＿まで　天候＿＿＿　
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