
様式８

学 校 名

学校担当職員氏名

利 用 原 水 種 別 下水再利用水 ）

タ ン ク 容 量

利 用 種 別 清掃 水洗便所 ）

検 査 年 月 日 年 月 日 年 月 日

検 査 項 目

ｐ　Ｈ　値

臭　　　気

外　　　観

大　腸　菌

遊離残留塩素（mg/L）

年 月 日 年 月 日

所　　　　見

適　・　不適

天候

適　・　不適

適　・　不適

学校薬剤師氏名

－ ＋ －

その他（

雑用水を用いる水洗便所に、手洗い付きの洗
浄用タンクを使用していない

　異常でないこと

　5.8以上8.6以下

日 常 点 検 の 結 果 及 び そ の 記 録 の 保 存 状 況

基  準 

塩素消毒設備等の管理状況

水管の漏水等の異常のないこと

貯水槽の破損、外部からの汚染のおそれ、内部の清潔

飲料水を補給する場合、逆流防止構造の維持

水栓を設ける場合、鍵付き又は使用時のみ取
り付ける構造、飲用不可の表示

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

　ほとんど無色透明であること

検　　査　　年　　月　　日

非該当

非該当

非該当

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

水管に雨水等雑用水である旨の表示

学校環境衛生検査票「雑用水」

Ⅱ　施設・設備検査

Ⅰ　水質検査

適　・　不適

＋

　0.1（結合は0.4）mg/L以上であること

　検出されないこと

その他（

㎥

結　　　果

雨水

散水 修景


	様式8（雑用水）

