
会社名： 2013.12.4版
営業所名： 【点呼記録簿　別紙】

年 月 ※点検項目に基づき点検を行い、〇×記入後捺印する。

日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

曜日

実
施
者

印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印

※点検（有効性保持）が行われていないと、最大６０日車の行政処分の可能性があります！
動作確認①：飲酒していない者が使用して反応しないか。
動作確認②：アルコール含有液体等（マウススプレーや口腔洗浄剤等）を使用後、アルコールに反応するか。

（

週
１
回
以
上
）

動作確認②
（アルコール有り）

（

毎
日
）
（

週
１
回
以
上
）

アルコール検知器（チェッカー）日常点検記録簿

検
知
器
③

電源が入る
（

毎
日
）損傷がない

動作確認①
（アルコール無し）

（

週
１
回
以
上
）

動作確認②
（アルコール有り）

検
知
器
①

検
知
器
②

電源が入る
（

毎
日
）損傷がない

電源が入る

損傷がない

動作確認①
（アルコール無し）

動作確認②
（アルコール有り）

動作確認①
（アルコール無し）



会社名： 2013.12.4版
営業所名： 【点呼記録簿　別紙】

Ｈ26年 7 月 ※点検項目に基づき点検を行い、〇×記入後捺印する。

日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

曜日 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木

実
施
者

印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印 印

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇

〇 × 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

※点検（有効性保持）が行われていないと、最大６０日車の行政処分の可能性があります！
動作確認①：飲酒していない者が使用して反応しないか。
動作確認②：アルコール含有液体等（マウススプレーや口腔洗浄剤等）を使用後、アルコールに反応するか。

検
知
器
③

電源が入る
（

毎
日
）損傷がない

動作確認①
（アルコール無し）

（

週
１
回
以
上
）

動作確認②
（アルコール有り）

検
知
器
②

電源が入る
（

毎
日
）損傷がない

動作確認①
（アルコール無し）

（

週
１
回
以
上
）

動作確認②
（アルコール有り）

アルコール検知器（チェッカー）日常点検記録簿

検
知
器
①

電源が入る
（

毎
日
）損傷がない

動作確認①
（アルコール無し）

（

週
１
回
以
上
）

動作確認②
（アルコール有り）

マウススプレー等を使用

し点検するもアルコール

を検知しない。

メーカーに修理を依頼。

7/28修理完了予定。

＜使用例＞

ご活用ください！


