様式第１
排　水　管　理　報　告　書
年　　月　　日　

福山市上下水道事業管理者　様
所在地　
事業場名　
代表者名　
担当者名　
（所属）　
電話番号　
下水道法第３９条の２に基づき除害施設の維持管理状況等を次のとおり報告します。

	(１) 除害施設等の名称
	

	(２) 排水口の名称
	

	(３) 報告の期間
	　　　 年　 月　 日から　　 　年　 月 　日まで

	(４) 除害施設等処理水量
	（期間中の合計水量）　　　　　　　　　　　　 ㎥

	(５) 排水口排除水量
	（期間中の合計水量）　　　　　　　　　　　　 ㎥

	(６) 除害施設等稼動日数
	（期間中の稼働日数）　　　　　　　　　　　　 日

	(７) 排水口で排水のあった日数
	（期間中の排水日数）　　　　　　　　　　　　 日

	（８） 水 質
	測定結果
	別紙のとおり

	
	分析機関名  
	

	（９）水質が基準値を超えた場合その原因、講じた処置の内容等
	

	（10）水処理に使用した薬品の種類と量（ 期間中の合計）
	

	（11）水処理により発生した廃棄物の種類と量（ 期間中の合計）
	

	（12）廃棄物の処分の方法、業者委託の場合、業者名
	

	（13）その他、除害施設の故障等及び操業状況の変化等
	


（注） （８）の測定の結果については、別紙（コピー可）として添付すること。
様式１－２

（1４）日常水質検査（維持管理）結果（　　　　　年　　　月）
	水質検査（維持管理）結果表
	項目
検査日
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備考
１維持管理上点検を行っている項目についても、記入する。（採水者・時刻・水量等）

２複数月の場合には様式１－２をコピーして、月毎に作成する。

