令和　年　　月　　日

○○○○○校　学校長　様

学校薬剤師　　　　　　　　　　㊞

学校環境衛生検査　実施状況報告書

令和○年度の学校環境衛生検査の実施状況については、別紙「学校環境衛生検査実施状況一覧表」のとおりであります。
（例）学校環境衛生検査の全項目実施に向けた措置をお願い申し上げます。
※検査できなかった項目がある場合、実施に向けた対応を求める旨を加筆して使用してください。
