
おう吐物（汚物）処理チェックシート    （みなと保健所） 

おう吐のあった場所 
□ ベッド（布団） □居室 □食堂 □ホール □廊下 

□ トイレ □その他（                ） 

おう吐のあった時刻 日    時   分 おう吐した人数（    人） 

おう吐処理終了時刻 日    時   分 処理担当者  

処理チェック（「ノロウイルス対応標準マニュアル」）による）○×で記入してください 

チェック項目 チェック欄 

誰がおう吐したかを確認したか  

おう吐場所に関係者以外は近づけないように対応したか  

おう吐物処理の際に使い捨て手袋（ディスポ手袋）を用いたか  

おう吐物処理の際にマスクを用いたか  

おう吐物処理の際にエプロンを用いたか  

おう吐物処理の際に使い捨ての布等で十分に覆いをしたか  

おう吐物及びその処理に使用した器材は、ビニール袋等に密閉したか  

おう吐物周辺の、おう吐物が付着した可能性のあるもの（机･イス･壁など）も

消毒したか 

 

使い捨て食器（ディスポ食器）の使用に切り替えたか  

おう吐物が付着した可能性のある食器等を調理室に戻す前に消毒したか  

おう吐物処理後、手洗いを十分（30 秒以上）行ったか  

「おう吐物処理セット注）」を利用したか  

処理できなかった理由  

おう吐物を捨てた場所  

おう吐した時に消毒した場所    チェックしてください 

□床･じゅうたん □机やイスの脚部 □手すり □ドアノブ □蛇口 □風呂 

□トイレ（便座・床･レバー・個室の鍵・手洗い場の蛇口・ドアノブ）□リネン 

□その他（                               ） 

おう吐した場所の消毒状況、換気状況   チェックしてください 

おう吐した場所の消毒 

□未実施 

□塩素剤（濃度                    ） 

□熱消毒（熱湯・アイロン・その他：           ） 

□その他 （                      ） 

（床材質） □じゅうたん □ビニール □フローリング 

       □その他（                       ） 

吐物処理時の換気 

□未実施 

□窓開放（    か所） 

□換気扇運転 

□空調運転（24 時間換気） 

研修状況チェック 

おう吐物処理法の研修は実施しているか □実施（年：    回） □未実施 

注）ディスポ手袋（使い捨て手袋）、マスク、ガウンやエプロン、ふき取るための布やペーパータオル、ビニール袋、次亜塩素酸ナトリウム、

専用バケツなどをまとめてセットにしたもの 


