
様式２

検査年月日　　　　年　　　　月　　　　日

年間利用客数

一日最大利用客数

検査回数(年間） 1回以上／月

水質基準不適回数 ５．８以上８．６以下

検査回数(年間） 1回以上／月

水質基準不適回数 2度以下

検査回数(年間） 1回以上／月

水質基準不適回数 １２ｍｇ／L以下

検査回数(年間） 3回以上／日　（午前中１回以上、午後２回以上）

水質基準不適回数 ０．４ｍｇ/L以上(１．０以下が望ましい)

検査回数(年間） 1回以上／月

水質基準不適回数 検出されないこと

検査回数(年間） 1回以上／月

水質基準不適回数 200CFU／ｍｌ以下

検査回数(年間） 1回以上／年（６月～９月,水温が高い時期）

水質基準不適回数 ０．２ｍｇ／L以下が望ましい

検査回数(年間） 1回以上／年

水質基準不適回数 検出されないこと

※不適の理由　など

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

有　・　無

有　・　無

適　・　不適

適　・　不適

適　・　不適

第５　その他

適　・　不適

　※　遊泳用プールの衛生基準（平成19年５月28日付第0528003号別添）を参考に記入してください。

　※　「第３ 施設基準」、「第４ 維持管理基準」欄は、通知基準に規定する項目について調査し、「適」又は不適の場合は

　　　　不適事項の内容を記入して下さい。

　※　水素イオン濃度、濁度、過マンガン酸カリウム消費量、大腸菌、一般細菌、総トリハロメタン、レジオネラ属菌の試料採水地点は、

　　　　矩形のプールでは、原則、３箇所以上及び循環ろ過装置の取入口付近としてください。

　※　水素イオン濃度、濁度、過マンガン酸カリウム消費量、大腸菌、一般細菌、総トリハロメタン、レジオネラ属菌の検査結果については、

　　　　各個票の確認方お願いします。

　※　レジオネラ属菌については、気泡浴槽、採暖設備などに適用します。

　　①循環式　　②入替式　　③溢流式 

令和5年度  遊泳用プール調査票

施設名称

プール名称

遊泳用プールの衛生基準（平成19
年５月28日付健発第0528003号別
添）

プールのオープン期間

プールの利用客数

プールの原水

大腸菌

①水道水　②地下水又は井戸水　③温泉水　④海水　⑤その他

換水方法

第２　水質基準関係

水素イオン濃度

濁度

過マンガン酸カリウム消費量

遊離残留塩素濃度
(二酸化塩素を使用する場合は読替有)

（４）浄化設備

一般細菌

総トリハロメタン

レジオネラ属菌
(第４　維持管理基準)

第３　施設基準関係

プ
ー

ル
設
備

（１）プール本体

（５）オーバーフロー水設備　※設置する場合

（２）給水設備

（３）消毒設備

付
帯
設
備

（６）更衣室

（７）シャワー設備

（８）便所

（９）うがい設備並びに洗面・洗顔設備及び上がりシャワー

（１）管理責任者　氏名

（１０）くずかご

（１１）照明設備

（１２）換気設備

（１３）消毒等保管管理設備

（１４）採暖室及び採暖槽　※設置する場合

第４　維持管理基準

（２）衛生責任者　氏名

（３）プール水の管理

（４）プール設備及び付帯設備の維持管理

（５）利用の管理

（１）プール管理日誌の作成・保管（３年）

備考


