簡易専用水道管理記録（令和　　年）
													　　　施　設　名：
																			管理担当者：　　　　　　　　　　　　　　　
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	特記事項（修繕、清掃、その他の記録）
（1） 水槽の清掃（頻度：１回/年）　　実施年月日：令和　　年　　月　　日　　清掃業者名：　　　　　　　　
（2） 登録検査機関の検査（頻度：１回/年）　　実施年月日：令和　　年　　月　　日　　検査機関名：（一社）香川県薬剤師会

	管理基準等
①給水栓水の外観（色、濁り、臭気、味）の確認（頻度：１回/日）　記入例：○は異常なし、×は異常あり
②残留塩素の確認（頻度：１回/週：測定した数値　単位：mg/lを記載　　基準　検出されること）
③貯水槽等給水に関する設備の点検（頻度：1回/月　）　記入例：○は異常なし、×は異常あり

	






