
様式１

令和　　年　　月　　日

札幌市保健所長　あて


営業者　住　　所


氏　　名


（法人の場合は、法人名及び代表者名）

レジオネラ属菌自主検査に係る定期報告書

標記の件について、下記のとおり報告します。

記

１　施設の名称及び所在地

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　札幌市　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　水質検査結果（令和　　年　　月～令和　　年　　月）　別紙検査結果書のとおり

⑴　原水　　　　　　　　　　　　検体（うち水質基準に不適合　　　　検体）

⑵　原湯　　　　　　　　　　　　検体（うち水質基準に不適合　　　　検体）

⑶　シャワー水　　　　　　　　　検体（うち水質基準に不適合　　　　検体）

⑷　浴槽水　　　　　　　　　　　検体（うち水質基準に不適合　　　　検体）

検査箇所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

⑸　オーバーフロー回収槽　　　　検体（うち水質基準に不適合　　　　検体）

検査箇所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　保健所ホームページへの水質検査実施の公開に係る同意

自主検査確認証の交付基準に適合している場合、札幌市保健所ホームページに施設の名称及び所在地を公開することについて、

□　同意する
□　同意しない

（いずれかに☑をして下さい。）

