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・毎月１回、業務委託分析業者が構内各所の排水溝から採水し水質検査を行う。

・基準値超過の場合は速やかに室蘭市水道部下水道施設課に連絡し、今後の対応に
　ついては室蘭市水道部下水道施設課の指示による。
・基準値超過の建物について採水日時・超過項目などを学内通知し、追跡調査を行う。

・室蘭市公営企業管理者（室蘭市水道部下水道施設課）（０１４３－４６－１３１１）

〇 毎月実施する排水水質検査で異常値の検出を想定した訓練
訓練内容の詳細：下水道部への連絡、学内への追跡調査実施
訓練は1回/3年以上
訓練対象者：（一般）：施設管理者（施設課長）、施設課職員
　　　　　　　　：（資格者）：該当無し
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【未然防止策】

【応急処置・緩和処置】

【連絡先等】

【教育訓練・テストの内容・頻度・対象者責任者】

廃棄　　　　年　　月　　日
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