
除 害 施 設 等 維 持 管 理 状 況 報 告 書

年　　　月　　　日

（あて先）横須賀市上下水道事業管理者

　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　除害施設管理責任者氏名

除害施設等の維持管理状況を次のとおり報告します。

	除害施設等の名称
	

	報告の期間
	　年　　　月　　　日から　　年　　　月　　　日まで

	排水口の名称
	

	下水を排出した日数
	（期間中の合計）　　　　　　　　　　　　　　　　日

	総排出下水量

（事業場全体の排出下水量）
	日量　　　　　ｍ３、期間中合計　　　　　　　　　ｍ３

	除害施設等の稼働日数
	（期間中の合計）　　　　　　　　　　　　　　　　日

	除害施設等の処理水量
	日量　　　　　ｍ３、期間中合計　　　　　　　　　ｍ３

	排水処理に使用した薬品の種類と量

（期間中の合計）
	

	除害施設等で発生した廃棄物（汚泥等）の種類と量

（期間中の合計）
	

	廃棄物の処分の方法と処分の年月日
	

	事業場の操業状況の変動、原水量、水質の変化等
	


様式第十三（第十五条関係）
水　　質　　測　　定　　記　　録　　表

	測定年月日

及　び

時　　　刻
	測 定 場 所
	特定施設の

使用状況
	採

水

者
	分

析

者
	測 定 項 目
	備考

	
	名称
	排水量(単位

立方ﾒｰﾄﾙ/日)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


備考
１　採水の年月日と分析の年月日が異なる場合には、備考欄にこれを明示すること。
２　ダイオキシン類についての測定の記録は、ダイオキシン類の量をその毒性に応じて下水

　　の水質の検定方法等に関する省令（昭和37年厚生省、建設省令第１号）第９条に規定
　　するところにより２，３，７，８－四塩化ジベンゾ－パラ－ジオキシンの量に換算した
　　数値で行うこと。

第2号様式（第7条第4号関係）
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