
❀❀ 手洗いチェックシート ❀❀ 

氏名（            ） 実施日（   年  月  日 ） 

【記入方法】 

＊＊ 洗い残しに色を塗ってみてください ＊＊  利き手（右・左） 

＜１回目＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜２回目＞      

 

 

 

 

 

いかがでしたか？ 

 

 

 

全体に洗い残しがある＝０点 

一部に洗い残しがある＝１点 

洗い残しがない   ＝２点 

として点数を記入し、 

７部位の合計を出して判定します 

部位 １回目点数 ２回目点数 

指先   

指の間   

親指   

爪   

手の平のしわ   

手の甲   

手首   

総合点（満点１４点）   点    点 


