様式第５号
（第８関係）
特定建築物維持管理状況報告書（　　　　年度分）
                                                                                 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　宮崎県　　　　保健所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　法人にあっては　　届出者住所
                 　　　　　　 　主たる事務所の
                  　　　　　　　所在地、名称及　  氏名
                  　　　　　　　び代表者の氏名  　電話番号
                          　　　　　          
　建築物の衛生的環境の確保に関する法律事務取扱要領第８の規定により、下記のとおり報告します。
 記
１　特定建築物の名称

	


２　特定建築物の所在地
	


３　建築物環境衛生管理技術者の氏名及び住所
	


４　空気環境
 (1)　空気環境の測定実施者名

	


 (2)　空気環境の測定結果

      別紙のとおり
５　給水の管理
 (1)　飲料水の検査

 　ア　残留塩素の検査実施者名
	


 　イ　残留塩素の検査結果
      　別紙のとおり
 　ウ　飲料水の水質検査の実施者名
	


 　エ　水質検査結果
     　 別紙のとおり
※雑用水の水源等が飲料水とは異なる場合は、雑用水の水質検査結果も添付すること。
      ※中央式給湯設備を設けている場合は、給湯水の水質検査結果も添付すること。
 (2)　貯水（湯）清掃
	
	貯水（湯）槽の種別
	実施年月日
	実施者名
	使用薬剤

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 　　

 (3)　塩素剤の保管・管理状況
	


６　排水の管理
	排水設備名
	実施年月日
	実施者名

	
	
	

	
	
	

	
	
	


７　日常及び定期清掃の実施状況
	日
常
清

掃
	実施頻度
	

	
	実施者名

	

	定
期
清

掃
	実施年月日
	

	
	実施者名
	


８　ねずみ・こん虫の防除の実施状況
	実施年月日
	

	実施者名
	

	使用薬剤の保管・管理状況
	


９　特記事項
	


