
寢室清潔消毒完成彙總表 

學制：□四技 □二技 □研究所 科系：       班級：  年  班 

※請宿舍衛生股長確實督促同學每週以漂白水清潔寢室一次，並於每週五下午 4：50將

檢查表格送導師簽名後，交至住輔組存檔，謝謝！ 

寢室 第一道：漂白水消毒 第二道：清水擦拭 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

    室 □A □B □C □D □A □B □C □D 

檢查日期：  年  月  日 

宿舍衛生股長(簽名)：          

導    師(簽名)：          
 


