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〒***-**** 福岡県知事指定検査機関

今回の検査の詳細は以下のとおりです。　(注)各検査項目の評価は、○：良　△：可　×：不可です。　

〔文頭の数字はイラスト内の指摘箇所No.です〕

◆外観検査結果（外観、水質、書類検査項目の内容については裏面をご覧下さい）  ◆書類検査結果

【指摘箇所Ｎｏ 図】※イラストはイメージです。 　  ◆水質検査結果

１ 【個人情報の取扱いについて】 個人情報につきましては、個人情報保護法及び当協会の個人情報保護規程に基づき適正に管理いたします。

お預かりする個人情報は、当該検査以外に利用しません。

浄化槽法定検査結果書(第１１条関係)

＊＊＊＊市＊＊＊＊＊－＊＊ 一般財団法人 福岡県浄化槽協会
糟屋郡篠栗町大字乙犬９６６－７
TEL 092-947-6123

浄化槽管理者
 (設置者) 浄化槽　太郎 管　轄 ＊＊＊保健福祉環境事務所

名       称 BOD処理性能 20 mg/L以下

検 査 員 ＊＊＊＊＊＊

送付先 　＊＊＊＊事業所 貴所浄化槽の法定検査の結果は以下のとおりです 受 理 No 00-00-000-0000

浄化槽　太郎 様

検 査 日 00年00月00日
検査番号 00-00-00000
浄化槽番号 00-0000-00000

設 置 場 所 ＊＊＊＊市＊＊＊＊＊－＊＊
種　類

工場生産 型式名 ＊＊＊
メ ー カ ー ＊＊＊ 告示外00-0E-000-0

保守点検実施者 ＊＊＊＊事業所

工 事 業 者 ＊＊＊＊会社
建物用途

共同住宅

処理対象人員 * 人 実使用人員 ＊世帯

清 掃 実 施 者 ＊＊＊＊事業所 放　流　先 ポンプアップ水路

処 理 方 式
合併 流量調整＋担体流動方式 使用開始年月日 H00年00月00日 設置年月日 H00年00月00日

総合判定 不適正です。

所　見

BOD 目標水質 20 ㎎/L

1 3 10 30 100 300

設置者No. 0-0000000

－－－－－－－－－－－－－－－－－－【外観検査に関する所見】－－－－－－－－－－－－－－－－－－
〔 4〕・消毒薬がなくなっています。消毒できないので、補充してください。【不適正事項】
〔 6〕・放流ポンプ槽に汚泥の堆積又はスカムの生成があります。汚泥が流出する恐れがあるので、除去が望まれます。

－－－－－－－－－－－－－－－－－－【水質検査に関する所見】－－－－－－－－－－－－－－－－－－
・残留塩素が検出されません。
・処理水の生物化学的酸素要求量（ＢＯＤ）が高い値を示しています。

－－－－－－－－－－－－－－－－－－【書類検査に関する所見】－－－－－－－－－－－－－－－－－－
・保守点検回数が、法令で定められた回数または基準回数より少ないようです。

きれい

前回

今回

指摘箇所No. 〔4〕 〔6〕

評価 × ×
異常が

認められる項目 73 31

評価 評価

－ －

－ －

× ○

記録の内容 記録の内容

実 施 回 数 実 施 回 数

保守点検 清　掃

記録の有無 記録の有無

評価

○

－

○

－

－

○

×

×

検査項目
測定値

望ましい範囲
今回 前回

溶存酸素量(mg/L) 0.9 ～ 1.0 2.7 ～ 3.0 1.0mg/L以上

塩化物イオン濃度(mg/L) － － －

pH 7.0 7.4 5.8～8.6

汚泥沈殿率(%) － － －

残留塩素濃度(mg/L) 未検出 － 検出されること

BOD(mg/L) 36 77 20mg/L以下

透視度（度）
(2次処理水) － －

20度以上
放流水 20 5

36㎎/L                    

77㎎/L                    

・
台
所

・
便
所

・
浴
室

〔7〕浄化槽本体

〔2〕ブロワ（送風機）

〔3〕空気配管

〔8〕流入管渠

〔4〕消毒槽

〔5〕放流管渠

〔1〕建築物

〔6〕稼働状況等〔10〕その他

・
洗
濯

処理水
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〒***-**** 福岡県知事指定検査機関

住宅

今回の検査の詳細は以下のとおりです。　(注)検査項目の評価は、○：良　△：可　×：不可です。　

　◆水質検査結果（項目の内容については裏面をご覧下さい）

【個人情報の取扱いについて】 個人情報につきましては、個人情報保護法及び当協会の個人情報保護規程に基づき適正に管理いたします。

浄化槽法定検査結果書(第１１条関係)

＊＊＊＊市＊＊＊＊＊－＊＊ 一般財団法人 福岡県浄化槽協会
糟屋郡篠栗町大字乙犬９６６－７
TEL 092-947-6123

送付先 　＊＊＊＊事業所 貴所浄化槽の法定検査の結果は以下のとおりです

浄化槽管理者
 (設置者) 浄化槽　太郎 管　轄 ＊＊保健福祉環境事務所

浄化槽　太郎 様

受 付 日 00年00月00日
受 付 No 00000
浄化槽番号 00-0000-00000
検 査 員 ＊＊＊＊＊＊

名       称 BOD処理性能 20 mg/L以下

設 置 場 所 ＊＊＊＊市＊＊＊＊＊－＊＊
種　類

工場生産 型式名 ＊＊＊

＊＊＊＊事業所

清 掃 実 施 者 ＊＊＊＊事業所 放 流 先 側溝

メ ー カ ー ＊＊＊ 告示第 0-0   00-0E-000-0
工 事 業 者 ＊＊＊＊会社

建物用途
保守点検実施者

総合判定 適正です。

所　見

処 理 方 式
合併 嫌気ろ床接触ばっ気方式 使用開始年月日 H00年00月00日 設置年月日 H00年00月00日

処 理 対 象 人 員 *人 実使用人員
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目標水質

検査日

評価 判　定

○

－

－

－

－

○

○

○

検査項目
H00年0月

測定値 適正 おおむね適正 適正 適正 適正

今　回
望ましい範囲

H00年0月 H00年0月 H00年0月 H00年0月

6.1 6.1 6.1

汚泥沈殿率(%) － 10%以上 － － － －

pH 6.1 5.8～8.6

過
去
の
水
質
検
査
結
果

7.1 7.1

塩化物イオン濃度(mg/L) － － －

－

溶存酸素量(mg/L) － 1.0mg/L以上 － － － 2.4 ～ 2.9 －

－ － － －

透視度（度）
(2次処理水) －

20度以上
－ － － － －

放流水 30以上 30以上 9 30以上 30以上 30以上

1.00 0.10

BOD(mg/L) 7.5 20mg/L以下 7.5 30 1.0未満 2.1 2.1

残留塩素濃度(mg/L) 0.10 検出されること 0.30 0.30 0.30
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目標水質

・水質検査の結果、特に問題ありません。

きれい

きれい

BOD

H00年0
月

H00年0
月

H00年0
月

H00年0
月

H00年0
月

今回

7.5 30 1.0 2.1 2.1 7.5

H00年0
月

H00年0
月

H00年0
月

H00年0
月

H00年0
月

今回

30 9 30 30 30 30透視度
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お預かりする個人情報は、当該検査以外に利用しません。 設置者No. 0-0000000


