	残留塩素等検査実施記録票
	ビル名（系統名）
	

	
	実施年月
	　　年　　月分


	点検日時
	検査者
	検査（採水）場所（　　　　　　　　　　）
	備考

	日
	曜日
	時刻
	
	遊離
残留塩素
	色
	濁り
	臭気
	味
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	：
	
	
	
	
	
	
	

	遊離残留塩素測定方法○で囲む
	1.比色法(ＤＰＤ法)　2.電流法　3.吸光光度法　4.ポーラログラフ法


※給湯の場合は遊離残留塩素の替わりに温度（55℃以上）でも可（備考欄に記入すること）

PAGE  
66

