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令和　　年度　　　　　　学校　水泳プール定期検査報告書

令和　　　年　　　月　　　日

学校薬剤師　　　　　　　　　　　　　　

１　検査日　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日

２　測定時間　　　　　　　　　　時　　　　分～　　　時　　　　分

３　天気と気温　　　　　　天気：　　　　　、気温：　　℃～　　℃（平均　　℃）　
４　水温　　　　　　　　　　　　　℃

５　検査時の入泳者数　　　　　　　名

６　プールの概要

　(1)　設置場所　　□屋外　　　　□屋内　　　(2)　プール容積：　　　　ｔ

　(3)　浄化設備　　□有り　　　　□無し

□循環浄化設　ろ剤の種類：□砂　□珪藻土　□ｶｰﾄﾘｯｼﾞ　□その他（　　　　）　

ろ過装置の処理水量：　　　ｔ／時

　　　□オゾン処理設備　　□紫外線処理設備

　(4)　消毒設備

①　塩素剤の種類　　□次亜塩素酸ナトリウム液　　□次亜塩素酸カルシウム

　　　　　　　　　　　　□塩素化イソシアヌル酸　

②　塩素剤の添加法　□連続注入式　　□それ以外

　(5)　その他の設備　　 □水位調整槽　　□還水槽　　□ヘアキャッチャー

７　水質等（水質検査については別紙　試験検査成績書を参照）

	検査項目
	基準
	検査結果
	判定

	水質
	遊離残留塩素

※複数箇所測定が原則
	0.4mg／L以上であること（1.0mg／L以下であることが望ましい）
	
	

	
	ｐH値
	5.8以上8.6以下であること
	
	

	
	大腸菌
	検出されないこと
	
	

	
	一般細菌
	１mL中200コロニー以下であること
	
	

	
	有機物等
	過マンガン酸カリウム消費量として12mg／L以下であること
	
	

	
	濁度
	２度以下であること
	
	

	
	総トリハロメタン
	0.2mg／L以下であることが望ましい
	
	

	
	循環ろ過装置の処理水
	循環ろ過装置の出口における濁度は、0.5度以下であること（0.1度以下が望ましい）
	
	

	屋内ﾌﾟｰﾙのみ
	空気中の二酸化炭素
	1500ppm以下が望ましい
	
	

	
	空気中の塩素ガス
	0.5ppm以下が望ましい
	
	

	
	水平面照度
	200ルクス以上
	
	


※遊離残留塩素の採水場所は、プール内の対角線上ほぼ等間隔の位置3箇所以上の水面下約20cm付近及び循環ろ過装置の取水口付近が原則
＊総トリハロメタンについては、プール水を１週間に１回以上全換水する場合は、検査を省略することができる。


８　施設・設備

　(1)　プール本体の衛生状況等：（良　・　不良）

　　　 定期的な全換水及び清掃　全換水日：　月　　日、清掃日：　　月　　日

(2)　浄化設備及びその管理状況：（良　・　不良）


[image: image1]　　①　循環浄化式の場合（業者のﾒﾝﾃﾅﾝｽ記録等の確認）　　　

・　逆洗頻度：（　　　　　　　　　　）直近の逆洗日：　　月　　日

    ・  ろ剤の交換・洗浄頻度：（　　　　　　　）直近の業者点検日：　年　　月　　日

　②　循環浄化設備がない場合　□一週間に１回以上の換水　　□換水時の清掃

　　　　　　　　　　　　　　　□腰洗い槽の設置（望ましい）

　(3)　消毒設備及びその管理状況：（良　・　不良）

　　　

９　【その他】学校における日常点検項目の管理状況


　(1)　プール本体の衛生状態

　　①　プール・プールサイド・通路の清潔：（良　・　不良）

　　②　排水溝及び循環水の取入口の使用直前毎の安全確認：（良　・　不良）

　(2)　付属施設・設備の管理状況・衛生状態

　　①　足洗い場：（良　・　不良）　　　②　シャワー：（良　・　不良）

　　③　腰洗い槽（遊離残留塩素濃度50～100mg/Lが望ましい）：　　mg/L（良　・　不良）

　　④　洗眼・洗面場：（良　・　不良）　⑤　専用便所：（良　・　不良）

　　⑥　専用薬品保管庫：（良　・　不良）

　(3)　入泳者数、水温、気温、遊離残留湯塩素、透明度及びpH値を測定し、消毒剤

の使用状況等とともにその結果を記録しているか：（良　・　不良）

10　指導助言


5年間保存





様式№４





5年間保存





ろ剤の種類，ろ過装置の容量及びその運転時間が，ﾌﾟｰﾙ容積及び利用者数に比して十分か，循環ろ過装置の処理水の濁度検査結果や業者のﾒﾝﾃﾅﾝｽ記録等の確認も併せて判断する





定期検査項目ではないが、学校での日常点検の実施状況をチェックする意味で、日常点検記録や現場の確認を行う














