
別記様式第７－１ 
                  小型合併処理浄化槽(5～10人槽用)の保守点検記録票 
 

 
 
 保守点検の日時：  年  月  日 AM.PM( ： ) 

 検 
 
 印 

 

 浄化槽の使用者名：  住所： 

 浄化槽の管理者名：  巡回用件：定期・契約・要請・その他（       ）

 ﾒｰｶｰ名・型式名：  処理対象人員：       人  実使用人員：           人

 処理方式：嫌気ろ床接触ばっ気方式・分離接触ばっ気方式・その他（                   ）
 天候：  気温：    ℃  異常な臭気：無 ・ 有  異常な騒音：無 ・ 有  異常な振動：無 ・ 有 
   検    水   外    観     臭  気  水 温  透視度   ｐＨ  亜硝酸   残留塩素 

 第１室   無･微･有(   )      ｃｍ      嫌気ろ床槽 
 (沈殿分離槽) 
  流 出 水  第２室   無･微･有(   )       ｃｍ    
  接触ばっ気槽内水   無･微･有(   )      ℃      ｃｍ    
   沈 殿 槽 流 出 水   無･微･有(   )       ｃｍ    
   消 毒 槽 流 出 水               ㎎/ℓ
 接触ばっ気槽内のDO分布  上部    ㎎/ℓ   中部       ㎎/ℓ  下部       ㎎/ℓ  その他              ㎎/ℓ
 その他の分析結果 
 注）１.外観：嫌気ろ床槽第２室以降ではミジンコの有無も確認すること。 
     ２.臭気：有の場合はその特徴を記入する。（ａ：下水臭,ｂ：し尿臭,ｃ：腐敗臭,ｄ：カビ臭,ｅ：その他） 
   点検箇所                     点   検   す   べ   き   状   況 

   流入管渠  点検升の蓋の密閉状況（良・不良）         滞水（無・有）       漏水（無・有） 
 異物等の堆積又は付着（無 ・ 有） 

   放流管渠  異物等の堆積又は付着（無 ・ 有）         滞水（無・有）       漏水（無・有） 

 第１室 
 異常な水位の上昇    （無・有(  ㎝)） 
 か・はえ等の発生状況（無 ・ 有）         スカムの生成状況   （無・有(   ㎝)） 
 異物の流入状況      （無 ・ 有）         堆積汚泥の生成状況 （無・有(   ㎝)）

 嫌沈 
 気殿 
 ろ分 
 床離 
 槽槽  第２室 

 異常な水位の上昇    （無・有(  ㎝)） 
 蚊・はえ等の発生状況（無 ・ 有）         スカムの生成状況   （無・有(   ㎝)） 
 異物の流入状況      （無 ・ 有）         堆積汚泥の生成状況 （無・有(   ㎝)）

  接  触 
   ばっ気槽 

 ばっ気槽撹拌の状況  （良・不良）           泡の生成状況        （無・少・多） 
 汚泥移送装置の有無  （無・有の場合：停止中・運転中：移送水量：   ℓ /分(   /日)）

   沈 殿 槽  処理水の越流状況    （良・不良）           スカムの生成状況   （無・有(   ㎝)） 
                                            堆積汚泥の生成状況 （無・有(   ㎝)） 

   消 毒 槽  処理水との接触状況  （良・不良）           消毒剤の名称： 
 沈殿物の生成状況    （無 ・ 良）           残留量：        錠、補給量：        錠 

   送 風 機  作動状況     （良・不良）   水道の積算流量計の有無 （無・有：ﾒｰﾀｰの値      ） 
   定期清掃  予定年月（   年   月） 

 流入管渠及び放流管渠  清掃（要：流入管渠・放流管渠） 
 嫌気ろ床槽（沈殿分離槽）  清掃（要） 

接 触 ば っ 気 槽 
 清掃（要）、散気管の洗浄      （要：未実施・実施） 
             ばっ気量の調整          （要：未実施・実施） 
             逆洗及び剥離汚泥の移送  （要：未実施・実施） 
 汚泥移送量の調整（要：未実施・実施              ℓ /分(   /日)）

 沈 殿 槽  清掃（要）、スカム・堆積汚泥の移送（要：未実施・実施） 
 消 毒 槽  清掃（要） 
 送 風 機  ｴｱﾌｨﾙﾀｰの洗浄（未実施・実施）、ﾀﾞｲｱﾌﾗﾑの交換（未実施・実施） 

 点 
 検 
 の 
 結 
 果 
 及 
 び 
 処 
 置 

 その他  修理（要：具体的な内容                                                ）
 改善工事（要：具体的な内容                                            ）

 所見及び管理者への連絡事項 

 

 保守点検の担当者名 
 
 
 (浄化槽管理士番号) 
    (             ) 

 会社名：                                     印 
         (保守点検業登録番号                ) 
 住 所： 
 
 T E L ： 

 緊急時の連絡先 
 
 
 
 TEL： 

 
 


