
工事名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　工事

検査日　　　　　　　年　　　月　　　　日

採水場所

項　　　目 判　　定 備　考

味 異味を認めない 良　・　否

臭気 異臭を認めない 良　・　否

色 着色を認めない 良　・　否

濁り 異常な濁りを認めない 良　・　否

残留塩素 mg/L
標準仕様書
第2編第2章第4節2.4.1(j)

※「良・否」に○印をつける。残留塩素は数値を記入する。

端末で遊離残留塩素が0.2mg/L
以上あること

　　　（所属名）

水 質 ５ 項 目 検 査 結 果

検査者（氏　名）

基　　　準

立会者　　現場代理人


