
　下記の空欄に御記入又は該当箇所に○印をしてください。

　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
記入者
氏名

名称

所在地

施設の種類

浴槽の形態

検査年月日

検査機関名

項目 判定

濁度 適　・ 否

有機物等
(過マンガン酸カ
リウム消費量)

適　・ 否

大腸菌群 適　・ 否

レジオネラ属菌 適　・ 否

色度 適　・ 否

pH値 適　・ 否

検査頻度

換水の状況 適　・　否

　浴槽の
　清掃・消毒

適　・　否

備
考
欄

50mL 中に検出されない
浴槽水は 1個/mL 以下

１　原湯，原水，上がり用湯，上がり用水の水質検査
　　左表の６項目すべてについて，年に１回以上行う
　必要があります。
○　原湯：浴槽に注ぎ込む湯
○　原水：浴槽に注ぎ込む水
○　上がり用湯：カランやシャワーなどの湯
○　上がり用水：カランやシャワーなどの水

２　浴槽水の水質検査
　　検査頻度は，下表の(1)～(3)のとおり，検査項目は，
　「濁度」，「有機物等」，「大腸菌群」，「レジオネラ属菌」
　の４項目を行う必要があります。
　（水道水を使用している場合も検査は必要です。）

公衆浴場及びホテル・旅館の入浴施設における水質検査の自主検査報告票（例）

※　水質検査結果で１つでも基準を超えた項目があれば否に○をつけてください。
否の項目については水質検査分析書のコピーを添付してください。

水
質
検
査
の
状
況

水質項目
測定結果

報
告
施
設

報告年月日

　　　　一般公衆浴場　　　　　　　　　　　特殊公衆浴場　　　　　　　　　　ホテル・旅館

　　　　　　循環　　　　　　　　非循環　　　　　　　　循環・非循環混合(浴槽により形態が異なる場合)

浴
槽
水
の
管
理

　(1)　　毎日換水する浴槽水　　 　　　　　 １回以上／年
　(2)　　毎日換水しない浴槽水　　  　　　  ２回以上／年
　(3)　　消毒が塩素系薬剤でない場合　　４回以上／年

基準

2度以下

10mg/Ｌ 以下。
浴槽水は 25mg/L 以下

検出されない
(10cfu未満/100mL)。

5度以下

5.8以上8.6以下

　(1)　毎日換水する：換水の都度清掃　１月に１回以上消毒

　(2)　毎日換水しない場合：その都度，清掃・消毒

　(1)　毎日換水する

　(2)　毎日換水しない場合：１回以上／週



報告先（管轄の保健所まで送付してください。ＦＡＸでも構いません。）

郵便番号 電話番号 ＦＡＸ番号

899-2501 日置市伊集院町下谷口１９６０－１ 099-273-3111 099-272-5674

897-0001 南さつま市加世田村原２－１－１ 0993-53-2315 0993-53-4519

895-0041 薩摩川内市隈之城町２２８－１ 0996-23-3167 0996-22-6619

899-5112 霧島市隼人町松永３３２０－１６ 0995-44-7800 0995-44-7969

893-0011 鹿屋市打馬２－１６－６ 0994-52-2112 0994-52-2110

891-3192 西之表市西之表７５９０ 0997-22-0777 0997-22-1846

891-4311 屋久島市安房６５０ 0997-46-2024 0997-46-3522

894-8501 奄美市名瀬永田町17－３ 0997-52-5411 0997-53-7874

891-7101 徳之島町亀津４９４３－２ 0997-82-0149 0997-83-2535

屋久島町

鹿屋市，曽於市，志布志市，
垂水市，大崎町，錦江町，
南大隅町，東串良町，肝付町

西之表市，中種子町，
南種子町

奄美市，龍郷町，大和村，
宇検村，瀬戸内町，喜界町

徳之島町，天城町，伊仙町，
和泊町，知名町，与論町

住所管轄市町村

日置市，いちき串木野市，
十島村，三島村

南さつま市，指宿市，
枕崎市，南九州市

薩摩川内市，阿久根市，
出水市，さつま町，長島町

姶良市，霧島市，伊佐市

名瀬保健所

徳之島保健所

保健所

伊集院保健所

加世田保健所

川 保健所

姶良保健所

鹿屋保健所

西之表保健所

屋久島保健所


