
 

浴 槽 水 検 査 に つ い て 

 
１ 検査予約について 

  検査は、予約制ですので、事前に御連絡下さい。 
 
２ 採水方法について 

①レジオネラ属菌の検査は、滅菌ハイポ入りポリビン(500ml)1 本に採水して下さい。 

②濁度、有機物等、大腸菌群数等の検査は、滅菌ポリビン(500ml) 1 本に採水して下さい。 

 

・残留塩素測定 ⇒ 

 

・採水  

①レジオネラ属菌検査          ②濁度、有機物等、大腸菌群数等の検査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 検査手数料について 

項 目 レジオネラ属菌 濁度 有機物等 大腸菌群数 

手数料（1 件につき） 11,900 円 700 円 1,300 円 1,400 円 
 
４ 成績書発行までに要する日数について 

 ①レジオネラ検査を含む場合は、受付後約２週間で結果をお渡しできます。   

②レジオネラ検査を含まない場合は、受付後約 10 日で結果をお渡しできます。 

連絡先 豊川保健所試験検査課 

                     電話 ０５３３－６９－３１５０ 

R1.10月改正 

この点線のあたりま

で採水してください 

(注意)採水時までキャップを

開けないで下さい。 

     

滅菌ハイポ入り 500ml 角形ポリビン 

（白い粉末入り） 

採水時残留塩素を依頼書に記入してください 

キャップを開けてキャップに粉末を入れ、採水した後に粉

末をビンに戻してキャップを締めて下さい。（まちがって

粉末を浴槽に流しても浴用水に影響はありません。） 

滅菌 500ml ポリビン 

キャップを開けて採水 

ビン側面にマジックで名前を書く 

保冷・運搬 

（搬入時は、クーラーボックス等で保冷して下さい。） 
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