
令和６年度保健所様式

令和５年度特定建築物維持管理状況報告書 記入例

施設名称 施設番号（注）

所在地
        (注）封筒に記載の10桁の番号をご記入下さい

（氏名） （所属） (TEL)

報告者
（氏名） （所属） (TEL)

☆この報告書は変更内容を届出るものではありません。変更事項があれば変更届の提出をお願いします。

１．令和５年度建築物維持管理状況 （令和５年４月１日から令和６年３月31日までの管理状況）

（１）空気環境管理

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

（該当する内容すべてに☑を入れてください。）

空気環境測定実施（２月ごと）　※１ 28 22 15 20 23 25

管理基準不適合項目　※２ なし なし 温度 なし 湿度
湿度
温度

（どちらかに☑を入れてください。）※８

18 20 3 - - - - - 15 20 18 14

5

（どちらかに☑を入れてください。）※８

（どちらかに☑を入れてください。）※８

27 28 29 30 29 28 27 25 24 22

（２）給水・給湯管理

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

（どちらかに☑を入れてください。）※８

13 18

13

13

一般
細菌

なし

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○

23

（どちらかに☑を入れてください。）※８

5

（どちらかに☑を入れてください。）※８

中央区船場中央1-3-2

○○○○ビル

大阪　太郎

衛生　良子

大阪万博○○課

環境管理部

建築物環境衛生管理技術者
氏名・所属

担当者氏名・所属

空気環境の調整

調査項目

冷却塔の有無

定期点検(月１回)

定期清掃(年１回)

冷却水に供給する水の種類

排水受けの有無

0090000880

06-0000-0000

06-6647-0763

調査項目

給　水　方　式（該当するものすべてに☑）

加湿装置

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

定期点検(月１回)

空気調和設備内に
設けられた排水受け

     ※1

【給水】
水質検査実施

※１

加湿装置の有無

定期点検(月１回)

定期清掃(年１回)

加湿器に供給する水の種類

冷却塔
（冷却水）

※1

【給水】
遊離残留塩素

検査実施

簡易専用水道
※1

【給湯】
水質検査実施

※１

【給湯】遊離残留塩素

or給湯温度
検査実施

貯湯槽清掃実施（年１回）　※１

給水用防錆剤の使用の有無

省略不可項目
（11項目・6月ごと）

省略可能項目
（5項目・6月or1年ごと）

消毒副生成物
（12項目・6～9月に年１回）

【給水】水質基準不適合項目　※２

検査の実施（週１回）　※３

基準適合状況（0.1mg/㍑以上）　※４

貯水槽清掃実施（年１回）　※１

基準適合状況
（0.1mg/㍑以上or55℃以上）※４

簡易専用水道該当の有無

定期検査の実施日（年1回）※５

給　湯　方　式（該当するものに☑）

貯　湯　槽（該当するものに☑）

省略不可項目
（11項目・6月ごと）

省略可能項目
（5項目・6月or1年ごと）

消毒副生成物
（12項目・6～9月に年１回）

【給湯】水質基準不適合項目　※２　

検査の実施（週１回）　※３

有 無

高置水槽方式

雨水 地下水 その他工業水市水

有 無

雨水 地下水 その他工業水市水

有 無

有 無

有 無

有 無

圧力ポンプ方式 直結直圧方式

中央給湯設備

直結増圧方式

局所給湯設備 無

空気調和設備 機械換気設備

空気調和設備（空気を浄化し、その温度、湿度及び流量を調節して供給をすることができる設備）
機械換気設備（空気を浄化し、その流量を調節して供給することができる設備）

直結直圧及び直結増圧方式のみの場合は、
関係する項目について記入する必要はありません。

プルダウンで「○」か「×」を選択してくだ
さい。

「無」を選択した場合、関係する項目に
ついて記入する必要はありません。

夏季等、加湿器を使用していない場合は「-」
を入力してください。

給湯方式について、局所給湯設備または無の
場合は、関係する項目について記入する必要
はありません。



（３）雑用水管理

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

（どちらかに☑を入れてください。）※８

○ ○ × ○ ○ × ○ ○ × ○

18 18 17 17 18

なし なし 外観 なし なし 濁度 なし なし 臭気 なし なし なし

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

9

（４）清掃及びねずみ等の防除

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

（どちらかに☑を入れてください。）※８

5 22

22 22 22 22

 （　　　　）

 （　　　　）

 （　　　　）

（５）帳簿書類の管理　

関連
図面

雑用水
管理

○ ○

※１ 　実施月の欄に「日にち」を記入してください。
※２ 　不適合項目があれば、その項目を、不適合項目がなければ「なし」と記入してください。
※３ 　適合の場合（規定の回数もしくはそれ以上の回数）は「○」、不適合の場合（検査を実施していない場合も含む）は「×」を記入してください。
※４ 　１ヵ月間全て適合の場合は「○」、１度でも不適合の場合は「×」を記入してください。
※５ 　実施月の欄に厚生労働大臣登録検査機関による定期検査の実施日を記入してください。
※６ 　水洗便所用水については、濁度の項目はありません。
※７ 　帳簿書類を備え付けていれば「○」、管理対象設備なしは「-」を記入してください。
※８ 　無に☑をした場合は、関係する他の項目について記入する必要はありません。

２．特定建築物における飲料水貯水槽の維持管理等について

①受水槽・副受水槽・中継水槽
No. 設置年数 設置場所

例 16年～25年 屋内 1 回/ 月

1 26年～50年 屋内 1 回/ 月

2 26年～50年 屋外 1 回/ 月

3 回/

4 回/

5 回/

②高置水槽・中間水槽（圧力ポンプ方式の場合、回答不要）
No. 設置年数 設置場所

例 ～15年 屋上 2 回/ 年

1 51年～ 屋上 1 回/ 年

2 回/

3 回/

4 回/

5 回/

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。

　特定建築物にある貯水槽の構造や令和５年度に実施された点検状況についてご記入ください。
　また、点検結果の不適事項については、右の不適事項一覧から該当する番号をご記入ください。
　（複数回答可能、直結方式の場合、回答不要）

清掃の実施（6月ごと） ※１

大掃除（定期的な清掃）の実施　(6月ごと)　※１

ねずみ等統一的調査の実施 （6月ごと）※１

種別 調査の結果に基づく防除方法（複数可）

水質検査 実施

（　　　　　）

（　　　　　）

（　　　　　）

排水設備

ねずみ

ゴキブリ

その他　(蚊・チョウバエ)

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

排水槽等の排水設備の有無

遊離残留塩素
検査実施

調査項目

調査項目

水道水以外の水の利用

利用水（該当するものすべてに☑）

用　途（該当するものすべてに☑）

３項目（pH値・臭気・外観）
（週１回）※３

大腸菌　・　濁度
(２月１回)　※１　※６

水質基準不適合項目　※２

検査の実施（週１回）　※３

基準適合状況
（0.1mg/㍑以上）※４

雑用水槽の点検   ※１

空気環境管理 給水管理 排水管理 清掃管理 ねずみ等防除調　　　　　査　　　　　項　　　　　目

帳簿書類備え付け　※７ ○ ○ ー

有効容量（㎥）

10

20

15

材質 形状 点検頻度 点検不適事項 不適事項に対する改善・対策内容

コンクリート製

FRP製

FRP製

非告示型

告示型

告示型

1

1,2,3,4,5

6

補修

７月改善予定

有効容量（㎥） 材質 形状 点検頻度 点検不適事項 不適事項に対する改善・対策内容

5 FRP製 告示型 2 マンホールパッキンの交換

　近年、自然災害の多発により飲料水等の確保が求められており、貯水槽は平時に飲料水及び生活用水を
供給する役目だけではなく、災害等の非常時に有用な水源として期待されています。しかし、定期的な点検・
清掃が実施されていなければ自然災害に耐えられず、非常時での供給が困難となります。そこで、特定建築
物の貯水槽においてどのような維持管理等が実施されているか確認したく、アンケートを行いますので、ご協
力よろしくお願いいたします。

5 ステンレス製 告示型 6

有 無

雨水 地下水 その他工業用水再利用水

修景 清掃 その他水洗便所散水

有 無

調査のみ 侵入防止対策 トラップ使用 発生源対策薬剤使用 その他

調査のみ 侵入防止対策 トラップ使用 発生源対策薬剤使用 その他

調査のみ 侵入防止対策 トラップ使用 発生源対策薬剤使用 その他

市水のみ利用の場合、
その他に記載する必
要はありません。

告示型：六面点検可能
非告示型：六面点検不可

プルダウンで選択できます

簡易専用水道の年１回
定期検査は除く

不適事項一覧

番号
1 槽内の損傷、劣化等
2
3 排水口空間、防虫網
4 ボールタップ、満減水警報装置等の機能
5 給水ポンプの揚水量、作動状況
6

不適事項

水漏れ、外壁の損傷、腐食の有無、

なし

【参照】

厚生労働省「空気調和設備等の維持管理及び清掃等に係る技術上の基準」

一　貯水槽(貯湯槽を含む。以下同じ。)等飲料水に関する設備の維持管理

２　貯水槽等飲料水に関する設備の点検及び補修等


