令和　　年　　月　　日
（宛先）大田区保健所長
届 出 者　　氏　名
（または現地管理責任者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
電　話　　（　　　　）

特定建築物の衛生管理について、下記のとおり実施しましたので報告します。
記
１ 建物概要
特定建築物の名称                                　　　　　　　　　  
所 在 地                                   　　　　　　　　　       
管理技術者氏名                          　　　　　　　　　          
２ 管理状況
(1) 年間管理計画
年間管理計画表（写）を添付してください。
※年間管理計画表は、令和６年1月～12月の内容がわかるもので、
実施済み分は日付を記入して下さい。
(2) 空気環境測定
測定結果（令和６年1月～11月分）基準不適  　　 あり・なし　
    基準不適「あり」の場合
	項目
	考えられる理由および対策

	
	


(3) 空調器

　　　　加湿装置　　　　　　　　　　　　　　　　　　         あり・なし
　　「あり」の場合　　清掃実施の有無　　　　         あり・なし
　　　　空調排水受け　　　　　　　　　　　　　　　　         あり・なし
　　「あり」の場合　　清掃実施の有無　　　　         あり・なし
(4) 冷却塔 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         あり・なし
「あり」の場合    冷却塔清掃実施の有無　          あり・なし
冷却水管清掃実施の有無          あり・なし
レジオネラ属菌自主検査          あり・なし

　「あり」の場合

結果：　　　　　　　　　　　　　　
(5) 給水設備　
1. 飲料用給水施設（受水槽・高架水槽等）　　　　　　 あり・なし
　　　　 2. 給湯施設（局所式の給湯施設は除く）　　　         あり・なし
　　　　 「あり」の場合　清掃実施の有無　                 　 あり・なし 
（清掃実施日：令和　 年　 月　 日）
　　　　 3. 雑用水施設（雨水・再生水等）　　　　　　         あり・なし
· 「あり」の場合  
· 飲料用給水施設
「あり」の場合は、別添「飲料水貯水槽等維持管理状況報告書」添付して
　ください。

· 飲料用給水施設・給湯施設・雑用水施設
「あり」の場合は、それぞれ下表の項目の「水質検査結果書」添付してく
　ださい。

	対象施設
	水質検査項目
	提出書類の期間

	飲料用給水施設
	16項目・11項目・消毒副生成物
	直近より過去１年分の水質検査結果

	
	末端の残留塩素等
	令和６年11月分の水質検査結果

	給湯施設
	16項目・11項目・消毒副生成物
	直近より過去１年分の水質検査結果

	
	末端の残留塩素等
	令和６年11月分の水質検査結果

	雑用水施設
	大腸菌・濁度

※便所洗浄のみの場合濁度は不要
	直近の水質検査結果

	
	pH、残留塩素等
	令和６年11月分の水質検査結果


(6) 排水設備
汚水槽・雑排水槽　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あり・なし

　　「あり」の場合　　清掃実施の有無　　　　　　      あり・なし
 (7) ネズミ・衛生害虫防除
点検・駆除結果   令和６年1月～11月までの結果において

ネズミの生息が   　　　　　　　 認められた・認められない
「認められた」場合　
	場  所：

現在の状況：



害虫の生息が  　　　　　　　　　認められた・認められない
「認められた」場合
	場  所：

現在の状況：



(8) アスベスト　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　あり・なし

　「あり」の場合　定期的点検・記録の有無　　 あり・なし
	備考欄    建物概要に変更がある場合や連絡先に変更がある場合は記入してください。


	報告作成者    会社名

所属
氏名 　　　　　　　　　　            連絡先
住所
電話



· ご不明な点は、お問い合わせください。
　　　　 　　　　　　　　　大田区保健所　生活衛生課　環境衛生（営業指導）
電話　03-5764-0693
特定建築物衛生管理状況報告書
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