
適 該当なし 不適（の場合、コメント）

入退室の方法（カードキー等により管理されているか） □ □ □

管理区域の適切な設定と緊急時避難路の適切な確保 □ □ □

安全キャビネットの設置と保守状況 □ □ □

高圧蒸気滅菌器の設置と保守状況 □ □ □

遠心機等の保守状況 □ □ □

その他の機器の保守状況 □ □ □

病原体等の保管庫の状態（堅牢性等に問題はないか） □ □ □

その他（指摘事項があれば具体的に記載）

実験室使用者への教育訓練マニュアルは整備されているか □ □ □

実験室使用者の教育訓練の記録は保管されているか □ □ □

PPEは適切に設定され、ユーザーに周知されているか □ □ □

PPE着脱方法は、ユーザーに周知されているか □ □ □

実験室内は整理整頓されているか □ □ □

退室時の手洗いが適切に実施されているか □ □ □

病原体取扱エリアの適切なゾーニングがされているか □ □ □

実験室で使用するピペットは適切か □ □ □

安全キャビネットの使用方法（事前・事後運転、ゾーニ

ング、腕の位置、使用後の消毒など）が適切か
□ □ □

高圧蒸気滅菌器の使用方法は適切か □ □ □

遠心機等の使用方法は適切か □ □ □

その他の機器操作は適切か □ □ □

病原体等の保管庫の運用状況は適切か □ □ □

緊急時（曝露時、盗難時、火災時、その他災害時等）の

対応法が実験室内に掲示されているか
□ □ □

病原体等の消毒・滅菌方法は適切に適切に設定され運用

されているか
□ □ □

処理済み感染性廃棄物の処理方法は適切に設定され運用

されているか
□ □ □

病原体等の保管方法は適切か □ □ □

病原体等の持込み・持出し方法は適切に設定されている

か
□ □ □

ユーザーの健康管理方法(ワクチン、常備薬等)は適切に

設定され運用されているか
□ □ □

点検項目

BSL2実験室使用法点検チェックリスト

実験室名（庁舎・建物）

実験室運営責任者（氏名・職名）

評価者（氏名・職名／評価日）

承認者（氏名・職名／承認日）

評価

評価者は各部・センターバイオリスク管理運営委員、承認者は各部・センター⾧

実験室を管理・監督する部・センター名

施設/設備

運用方法



時間外のBSL２実験室使用法は適切に設定され運用され

ているか
□ □ □

実験室の鍵の管理法は適切か □ □ □

取扱う病原体、検体等の基本性状等はユーザーに周知さ

れているか
□ □ □

化学物質の保管管理及び廃棄方法は適切に設定されてい

るか
□ □ □

消毒用エタノール等の消毒剤は適切に管理されているか

（容器に有効期限が明示されているか）
□ □ □

その他（指摘事項があれば具体的に記載）

実験室使用マニュアルを整備しているか □ □ □

部・センターとして全体のマニュアルがあり、当該室に

ついてマニュアルを整備する必要がない
□

BSL2実験室であるが、通常は病原体等を取扱わない。稀

に取扱う場合は、状況に合わせてリスク低減を実施
□

その他（具体的な理由を記載） □

その他 特定病原体等の取扱いに適した環境を維持しているか □ □ □

備考

マニュアル

実験室使用マニュアルが整備されていない場合、その理由を下記から選択


