[bookmark: OLE_LINK2]温泉飲用設備点検総括表　　　　　　　年度分
施設名［　　　　　　　　　　　　　　　　］

１　月次点検
	月
	源泉
	中継槽
	貯湯槽
	飲泉所
	飲用中止
	飲用中止期間・対応状況

	4
	
	
	
	
	有・無
	

	5
	
	
	
	
	有・無
	

	6
	
	
	
	
	有・無
	

	7
	
	
	
	
	有・無
	

	8
	
	
	
	
	有・無
	

	9
	
	
	
	
	有・無
	

	10
	
	
	
	
	有・無
	

	11
	
	
	
	
	有・無
	

	12
	
	
	
	
	有・無
	

	1
	
	
	
	
	有・無
	

	2
	
	
	
	
	有・無
	

	3
	
	
	
	
	有・無
	


［○：適合、異常なし　△：異常確認（対応済み）　×：異常確認（未対応）　－：該当なし］

２　水質検査
	分析項目
	分析年月日※
	分析結果
	不適合項目と対応

	一般細菌・大腸菌群・全有機炭素
（毎年１回以上実施）
	　 年　 月　 日
	適合・不適合
	

	
	分析機関名
	
	

	ヒ素・銅・フッ素・鉛・水銀・遊離炭酸
（10年に1回以上実施）
	　 年　 月　 日
	適合・不適合
	

	
	分析機関名
	
	

	pH・味・臭気・色度・
濁度
（毎年１回以上実施）
	　 年　 月　 日
	適合・不適合
	

	
	分析機関名
	
	


※分析年月日は、水質検査結果書の発行日を記載

３　清掃及び定期点検
	設　　備
	実　施　状　況
	業　者　名

	中継槽
（年１回以上）
	清　　掃
	年　　月　　日
	

	
	定期点検
	年　　月　　日
	

	
	点検結果
	適合・不適合（不適合項目は対応状況と合わせて報告すること）

	貯湯槽
（年１回以上）
	清　　掃
	年　　月　　日
	

	
	定期点検
	年　　月　　日
	

	
	点検結果
	適合・不適合（不適合項目は対応状況と合わせて報告すること）

	送湯管
	清　　掃
	年　　月　　日
	

	
	定期点検
	年　　月　　日
	

	
	点検結果
	適合・不適合（不適合項目は対応状況と合わせて報告すること）


○この総括表は、毎年５月末までに甲府市健康支援センター（甲府市保健所）に提出する。（添付書類：水質検査結果書及び定期点検記録の写し）
○点検記録は３年間保存する。
3

