	所在市町村
	

	整理番号
	　　　-


専　用　水　道　台　帳

	専用水道の名称
	

	同上所在地
	

	設置者住所
	

	設置者の氏名又は名称
	


	
	
	
	前回確認年月日
	年　　月　　日

	作成年月日
	年　　月　　日
	
	現況
	年度末

	記入責任者
	
	
	確認年月日
	年　　月　　日


	専　用　水　道　台　帳　（１）
	整理番号
	

	専用水道の名称
	

	同上所在地
	

	申請者
	氏名
	

	
	住所
	

	連絡先

（文書等送付先及び緊急時）
	氏名
	

	
	住所
	
	TEL

	
	
	
	FAX

	技術管理者氏名
	

	　 〃　連絡先
	
	TEL

	
	
	FAX

	沿　　　　革
	名称
	確　　認

(届　 出)

年 月 日
	確認番号
	工事着手（予定）

年月日
	工事完了（予定）

年月日
	水の供給を受ける者の数
	給水量(ｍ３/日)

	
	
	
	
	
	
	
	最　大
	平　均

	
	当初
	・　・
	
	・　・
	・　・
	人
	
	

	
	
	・　・
	
	・　・
	・　・
	
	
	

	
	
	・　・
	
	・　・
	・　・
	
	
	

	
	
	・　・
	
	・　・
	・　・
	
	
	

	
	
	・　・
	
	・　・
	・　・
	
	
	

	
	
	・　・
	
	・　・
	・　・
	
	
	

	
	
	・　・
	
	・　・
	・　・
	
	
	

	
	
	・　・
	
	・　・
	・　・
	
	
	

	水槽の有効容量　　　　 　　　 ｍ３　　　　　  導管の全長
	ｍ  （浄水受水の場合記入）

	水源の種別
	
	水源水量の概算
	ｍ３

	取水地点
	

	浄水方法
	

	確認申請の理由
	

	備　　考
	

	専　用　水　道　台　帳　（２）
	整理番号
	－

	水道施設の概要（フロー図）

	


注）水道施設の位置（標高及び水位）、規模及び構造を含む。
	専用水道台帳（３）
	整理番号
	―

	事業者名
	
	都道府県名
	

	水源の名称
	

	原水水質
	項　　目　　名
	単位
	最大
	平均
	最小
	項　　目　　名
	単位
	最大
	平均
	最小

	
	一般細菌
	個
	
	
	
	カルシウム、マグネシウム等（硬度）
	mg/l
	
	
	

	
	大腸菌
	個
	
	
	
	蒸発残留物
	mg/l
	
	
	

	
	カドミウム及びその　化合物
	mg/l
	
	
	
	陰イオン界面活性剤
	mg/l
	
	
	

	
	水銀及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	ジェオスミン
	mg/l
	
	
	

	
	セレン及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	2-メチルイソボルネオール
	mg/l
	
	
	

	
	鉛及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	非イオン界面活性剤
	mg/l
	
	
	

	
	ヒ素及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	フェノール類
	mg/l
	
	
	

	
	六価クロム化合物
	mg/l
	
	
	
	有機物（全有機炭素（ＴＯＣ）の量）
	mg/l
	
	
	

	
	シアン化物イオン及び塩化シアン
	mg/l
	
	
	
	PH値
	
	
	
	

	
	硝酸態窒素及び亜硝酸態窒素
	mg/l
	
	
	
	味
	
	
	
	

	
	フッ素及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	臭気
	
	
	
	

	
	ホウ素及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	色度
	度
	
	
	

	
	四塩化炭素
	mg/l
	
	
	
	濁度
	度
	
	
	

	
	1,4-ジオキサン
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ｼｽ-1,2-ｼﾞｸﾛﾛｴﾁﾚﾝ及び

ﾄﾗﾝｽ-1,2-ｼﾞｸﾛﾛｴﾁﾚﾝ
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ジクロロメタン
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	テトラクロロエチレン
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	トリクロロエチレン
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ベンゼン
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	亜鉛及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	アルミニウム及び

その化合物
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	鉄及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	銅及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ナトリウム及び

その化合物
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	マンガン及び

その化合物
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	塩化物イオン
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	検査対象期間
	年　　　　月～　　　　年　　　　月

	検査実施機関
	


注）　認可申請（届出）前1年間程度の間に検査した結果について記入のこと。

なお、平均欄には検出限界を下回った場合を除いて検出された数値のみの算術平均値を記入し、その後に（検出回数／検査回数）を記入のこと。
	専用水道台帳（４）
	整理番号
	―

	事業者名
	
	都道府県名
	

	採水地点の名称
	

	給水栓水水質
	項　　目　　名
	単位
	最大
	平均
	最小
	項　　目　　名
	単位
	最大
	平均
	最小

	
	一般細菌
	個
	
	
	
	トリクロロ酢酸
	mg/l
	
	
	

	
	大腸菌
	個
	
	
	
	ブロモジクロロ

メタン
	mg/l
	
	
	

	
	カドミウム及びその　化合物
	mg/l
	
	
	
	ブロモホルム
	mg/l
	
	
	

	
	水銀及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	ホルムアルデヒド
	mg/l
	
	
	

	
	セレン及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	亜鉛及びその化合物
	mg/l
	
	
	

	
	鉛及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	アルミニウム及び

その化合物
	mg/l
	
	
	

	
	ヒ素及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	鉄及びその化合物
	mg/l
	
	
	

	
	六価クロム化合物
	mg/l
	
	
	
	銅及びその化合物
	mg/l
	
	
	

	
	シアン化物イオン及び塩化シアン
	mg/l
	
	
	
	ナトリウム及び

その化合物
	mg/l
	
	
	

	
	硝酸態窒素及び亜硝酸態窒素
	mg/l
	
	
	
	マンガン及び

その化合物
	mg/l
	
	
	

	
	フッ素及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	塩化物イオン
	mg/l
	
	
	

	
	ホウ素及びその化合物
	mg/l
	
	
	
	カルシウム、マグネシウム等（硬度）
	mg/l
	
	
	

	
	四塩化炭素
	mg/l
	
	
	
	蒸発残留物
	mg/l
	
	
	

	
	1,4-ジオキサン
	mg/l
	
	
	
	陰イオン界面活性剤
	mg/l
	
	
	

	
	ｼｽ-1,2-ｼﾞｸﾛﾛｴﾁﾚﾝ及び

ﾄﾗﾝｽ-1,2-ｼﾞｸﾛﾛｴﾁﾚﾝ
	mg/l
	
	
	
	ジェオスミン
	mg/l
	
	
	

	
	ジクロロメタン
	mg/l
	
	
	
	2-メチルイソボルネオール
	mg/l
	
	
	

	
	テトラクロロエチレン
	mg/l
	
	
	
	非イオン界面活性剤
	mg/l
	
	
	

	
	トリクロロエチレン
	mg/l
	
	
	
	フェノール類
	mg/l
	
	
	

	
	ベンゼン
	mg/l
	
	
	
	有機物（全有機炭素（ＴＯＣ）の量）
	mg/l
	
	
	

	
	塩素酸
	mg/l
	
	
	
	PH値
	
	
	
	

	
	クロロ酢酸
	mg/l
	
	
	
	味
	
	
	
	

	
	クロロホルム
	mg/l
	
	
	
	臭気
	
	
	
	

	
	ジクロロ酢酸
	mg/l
	
	
	
	色度
	度
	
	
	

	
	ジブロモクロロメタン
	mg/l
	
	
	
	濁度
	度
	
	
	

	
	臭素酸
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	総トリハロメタン
	mg/l
	
	
	
	
	
	
	
	

	検査対象期間
	年　　　　月～　　　　年　　　　月

	検査実施機関
	


注）　給水開始前に検査した結果について記入のこと。

なお、平均欄には検出限界を下回った場合を除いて検出された数値のみの算術平均値を記入し、その後に（検出回数／検査回数）を記入のこと。
記　　事　　欄

	年月日
	記　　　　事
	記入者

	
	
	


－6－

