
別表

滅菌機点検(雑用水用) Ａ．Ｂ．Ｃ．Ｄ 52回/年 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 毎週1回

滅菌機点検(浄水用) Ｂ．Ｄ 12回/年 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

次亜塩素酸ナトリウム補充 Ｃ．Ｄ 9箱/年 適宜 適宜補充

ⅰ.水質検査（11項目:浄水） Ｂ 8回/年 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ⅱ.水質検査（25項目:浄水） Ｂ 3回/年 ○ ○ ○

ⅲ.水質検査（39項目:原水） Ｃ 1回/年 ○

ⅳ.水質検査（51項目:浄水） Ｂ 1回/年 ○

ⅴ.水質検査(2項目:雑用水) Ａ 6回/年 ○ ○ ○ ○ ○ ○

ⅵ.水質検査（2項目:原水） Ｃ 4回/年 ○ ○ ○ ○

原水槽清掃 Ｃ 1回/年 ○

受水槽・高架水槽清掃　計:5基 Ｅ 1回/年 ○

原水:井戸から汲み上げた未処理水　、雑用水:原水を滅菌処理した飲用以外の水　、浄水:原水を滅菌処理・濾過処理した飲用水

※１　Ａ：北側通用口横蛇口　　Ｂ：1階 リネン室蛇口　　Ｃ：ポンプ室　　Ｄ：濾過装置建屋　　Ｅ：屋上、屋外　
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