
様式第２号（第２条関係） 

地域し尿処理施設放流水水質検査報告書 

（    年度分） 

年  月  日 

福岡県知事 殿 

住所 

氏名         印 

福岡県廃棄物の処理及び清掃に関する法律施行細則第２条第３項の規定により、地域し尿処理施設放流水水質検

査について、次のとおり報告します。 

 

施設名 

 

処理方式 

 

処理能力 

m3/日 

汚泥処理方法 

 

施設所在地 

 

計画処理人口 

人 

実人口 

人 

技術管理者職氏名 

 

 

月 

項目 
4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 備考 

汚水量 

(m3/日) 

最大              

最小              

平均              

塩素使用量 

(kg/日) 

最大              

最小              

平均              

放
流
水
水
質
（
日
間
平
均
値
） 

測定月日              

pH               

BOD (mg/l)              

COD (mg/l)              

SS (mg/l)              

大腸菌群数 (個/cm3)              

塩素イオン (mg/l)              

窒素含有量 (mg/l)              

りん含有量 (mg/l)              

               

               

               

備考 １ 検査項目又は検査回数を追加した場合は、適宜追記すること 

   ２ 用紙寸法は、日本産業規格A4とする。 


