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所管名 場所（建物・階）

研究室名 化学物質管理責任者

点検実施者 点検実施年月日

＊特定毒物研究者 ＊取得年月日

調査事項 内容説明

1 （１） 他の薬品と区別して保管していますか。 □ いる □ 一部不備 □ いない

（貯蔵設備） （２） 保管設備は鍵がありますか。
ガラス製保管庫及びガラス戸（網入りでない）は適当
ではありません。

□ ある □ 一部不備 □ ない

（３）
保管場所は飛散、漏れ、しみ出等の恐れはないです
か。

保管庫にひびが入っていたり、金属部分が腐食して
いませんか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

（４）
保管庫は固定及び転倒防止措置がとられています
か。

金具等で床、壁、天井等に固定されていますか。戸
棚の場合、上下左右、複数箇所固定されています
か。

□ いる □ 一部不備 □ いない

（５）
保管庫内の薬品の転倒防止措置はとられています
か。

容器が転倒、落下しないような措置がありますか。ガ
ラス容器同士が衝突しないよう間仕切りがあります
か。

□ いる □ 一部不備 □ いない

2

（取扱）

（２） 専用の容器を使用していますか。
ペットボトル等飲食物の容器を使用せず、専用の容
器を使用していますか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

（３）
使用の都度CRISにおいて使用記録を取り、在庫量
を把握していますか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

3 （１）
すべての保管設備に『医薬用外毒物』『医薬用外劇
物』の表示はありますか。

色あせて見えにくくなっていませんか □ ある □ 一部不備 □ ない

（表示） （２）
容器に『医薬用外毒物』『医薬用外劇物』の表示はあ
りますか。

古くなったびん、小分けした容器にも表示があります
か。

□ ある □ 一部不備 □ ない

（３） 容器の薬品名の表示はありますか。
古くなったびん、小分けした容器も薬品名が読めま
すか。

□ ある □ 一部不備 □ ない

4 （１） 廃棄は適正に行われていますか。
実験廃棄物の分類表又は排出基準に従って排出し
ていますか。また、廃液処理室に廃棄依頼していま
すか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

5 （１） 管理担当者を設置していますか。
担当者が設置され、取扱等について、総括的に管
理・監督し、危害の防止にあたっていますか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

（管理） （２） 保管庫の鍵の管理は教職員が行っていますか。
誰でも使えるようになっていませんか。部屋の鍵など
と一緒に管理していませんか。分かりやすい場所に
かけっぱなしになっていませんか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

（３） 規程やマニュアルなどは整備されていますか。
①管理責任体制②作業方法③点検方法④設備の
整備補修⑤事故時の通報・応急措置体制⑥教職
員、学生への教育訓練の項目が入っていますか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

（４） 緊急連絡体制は整備されていますか。 緊急連絡体制は周知されていますか。 □ いる □ 一部不備 □ いない

（５）
CRISの帳簿上の在庫量と薬品庫の試薬量を定期的
に確認していますか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

（６）
設備、廃棄方法等の定期点検の方法を定め、それ
に基づいて点検を実施していますか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

（７）
取扱、保管管理等について、危害防止に努めるよう
教職員、学生への周知が徹底されていますか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

6 （１）
購入先から品目ごとにMSDS（化学物質安全性デー
タシート）の交付を受けていますか。

□ いる □ 一部不備 □ いない

※１ 特定毒物（*印）に関する項目は、特定毒物を取り扱っている場合のみ記載すること。
※２ 保管庫が複数ある場合は、全ての保管庫が満たしているか確認して下さい。

貯蔵・取扱する主な
毒物・劇物

一部不備 □ いない

所管長 責任者

↓いずれかにチェック☑してください

毒物劇物貯蔵取扱点検表

（１）
盗難、紛失、飛散、流れ出等に対する予防措置はと
られていますか。

出し入れ時を除き、施錠されていますか。 □ いる □

＊特定毒物を必要
とする研究事項

No. 回答欄


