
 

 

２１教健第１７９号 

平成２１年５月１８日 

 

愛知県学校薬剤師会長 様 

 

愛知県教育委員会教育長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

ダニアレルゲン検査の実施について（依頼） 

 

 日ごろから学校環境衛生の向上に御協力をいただきありがとうございます。 

さて、県立学校におけるダニアレルゲン検査を別記により実施することとします。 

 つきましては、本検査が円滑に実施されますよう貴会会員に対する周知及び協力の

依頼をお願いいたします。 

 

 

担   当 健康学習課保健・給食グループ（鈴木） 

電   話 052-954-6794（ダイヤルイン） 

ファックス 052-954-6965 



別 記 

ダニアレルゲン検査実施要領 

 

１ 検査場所 

保健室の寝具、カーペット敷きの教室等、ダニの発生しやすい場所を１ヶ所選

定し、検査を行う。 

２ 検査期間 

  ６月１５日から９月３０日まで 

３ 検査方法 

「ダニ検査用マイティーチェッカー」（別添カタログ参照、５回分で５千円程度）

を各学校で購入し、当該キットにより検査を行う。 

４ 検査結果等の記録 

別添１（ダニアレルゲン検査票）を用いる。 

５ 基準超過した場合の措置 

学校薬剤師の指導助言を受け、別添パンフレットを参考に、布団の天日干し、

掃除機かけの徹底、換気の励行等低減対策を行い、２週間後に再検査を行う。 

なお、再検査の結果、基準を超過した場合は、さらに２週間低減対策を行い、

再検査を行う。 

６ 報告 

検査終了後、別添１により速やかに健康学習課まで報告する。 

なお、再検査を行った場合は、再検査終了後、別添１及び別添２により速やか

に報告する。 

７ その他 

（１）検査キットの購入は、既配分で対応してください。 

（２）必要に応じて２ヶ所以上検査することは差し支えありません。その場合に

は、それぞれ結果を報告してください。 



別添１ 

ダニアレルゲン検査票 

学校番号（    ） 

学 校 名  

記 入 者 職 ・ 氏 名  

学 校 薬 剤 師 氏 名  

検 査 実 施 年 月 日 平成   年   月   日（  ） 

名 称  

場 所 館・棟     階 

建 物 構 造 1 木造  2 鉄筋コンクリート 3 鉄骨プレハブ 

床 面 の 種 類 

1 フローリング 2 フローリング上にカーペット 

3 Ｐタイル 4 Ｐタイルの上にカーペット 5 畳 

6 畳の上にカーペット 7 その他（           ）

窓の開放状況（夏期） 週   日、1日平均   時間開放 

換 気 設 備 無 ・ 有（週  日、1日  時間稼働） 

測
定
教
室
等
の
概
要 

冷 房 設 備 無 ・ 有（週  日、1日  時間稼働） 

名 称  

ベ ッ ド の 使 用 有  ・  無 

素 材  

使 用 年 数 年 

天 日 干 し 回 数 回／月 

掃除機かけ回数 回／月 

寝 
 
 

具 

丸 洗 い 回 数 回／年 

使 用 年 数 年 

掃除機かけ回数 回／週 畳 

天 日 干 し 回 数 回／年 

名 称  

素 材  

使 用 年 数 年 

天 日 干 し 回 数 回／年 

掃除機かけ回数 回／週 

カ
ー
ペ
ッ
ト
等 

洗 濯 等 回 数 回／年 

名 称  

素 材  

使 用 年 数 年 

調
査
対
象
の
概
要
（
該
当
部
分
の
み
記
載
） 

そ 

の 

他 維 持 管 理 状 況 （具体的に記載） 

測 定 教 室 等 の 室 温 ℃ 

調 査 結 果 

（基準：１００匹／ｍ2以下） 
匹／ｍ2 

特 記 事 項  

 



別添２ 

ダニアレルゲン低減対策調査票  

 

学校番号（   ） 学校名 

実施月日 ※ 低 減 対 策 の 内 容 

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

低減対策前の 

測定結果、室温 
月  日（ ）測定、測定結果    匹／ｍ2 室温   ℃

低減対策後の 

測定結果、室温 
月  日（ ）測定、測定結果    匹／ｍ2 室温   ℃

 

 

実施月日 
※ 低 減 対 策 の 内 容 

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

月  日（ ）  

低減対策前の 

測定結果、室温 
月  日（ ）測定、測定結果    匹／ｍ2 室温   ℃

低減対策後の 

測定結果、室温 
月  日（ ）測定、測定結果    匹／ｍ2 室温   ℃

※低減対策の内容 

・掃除機かけ： 1ｍ２当たり20秒程度実施することとし、片面又は両面の実施等を記入する。 

・天日干し： 片面又は両面の実施、天日干し実施時間を記入する。 
 










