水　質　検　査　記　録　表
	検　査　年　月　日
	検査者
	検査場所（　　　　　　　　　　　）
	備　考

	年
	月
	日
	
	臭い
	味
	色
	濁り
	残留塩素
濃度(mg/L)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


年に１回以上検査し、記録を５年間保存すること
※残留塩素は、遊離残留塩素0.1mg/L以上（結合残留塩素0.4mg/L以上）あることを確認すること。
※検査場所は、原則として貯水槽から給水される最末端の給水栓で行うこと。
