
 

2020 年 1 月 5 日 

ABC 病院 御中 

AC アシスト株式会社 

〒134-0083 

東京都江戸川区中葛西 3-36-11 ９F 

簡易陰圧装置 設置完了報告書 兼 陰圧室証明書 

記 

◆設置日 

2019 年 12 月〇〇日 

 

◆設置場所 

ABC 病院 

〒123-4567 ○○県○○市・・・・・ 

 

◆設置・陰圧写真(立ち会い確認者 事務長 ○○ 太郎 様) 

   

【AIRCLEAN E202 号室設置 写真 】 【微差圧計 写真 / 3.8Pa】  

◇コメント(2.5Pa の差圧(陰圧)が無い場合など) 

⇒                                                                 

 

◆換気回数 

部屋の広さ 換気回数/h 

   60m³以下 12 回以上 

◇コメント(12 回以上/h の換気回数が無い場合など) 

⇒                                                                  

 

上記の結果、 

E202 号室への簡易陰圧装置設置を報告し、(＊注)CDC ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに準拠した陰圧病室である事を 

証明する。 

＊(注) ① 換気回数 12 回以上/h、②2.5Pa 以上の陰圧の 2 点をクリアーした陰圧室で有る事 

以上 


