              通风、消毒记录
消毒地点：         

	日期
	方式
	消毒对象
	消毒方法
	消毒药品及配比浓度
	开始时间
	结束时间
	持续（作用时间）
	消毒人签字
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注：1. 消毒对象为垃圾桶及周围、卫生间、口罩桶时，消毒液配比为1:50；其余场所配比为1:100。

每天通风次数不少于2次，每次时间不少于30分钟。

记录时间采用24小时制避免出现上午、下午等字样。       
