
日付

担当

デバンニング作業時/ 空コンテナメンテナンス時

項目 点検済み アリの有無

（１）外観・フレーム 有・無

（２）扉の周辺 有・無

（３）積荷周り 有・無

（４）床板・内壁・
天井・通気口（内側）

有・無

（５）通気口（外側） 有・無

（６）コーナーキャス
ティング周辺

有・無

コンテナ開封時におけるヒアリ点検チェックリスト

/　　　　/　　　　（　　　）
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