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水 質 改 善 報 告 書  

令和  年  月  日 

伊丹市上下水道事業管理者 様 

   報告者 

     住所                電話番号 

   氏名又は名称及び 

法人にあっては 

その代表者氏名 

 

 当事業場から排除する下水について下記のとおり措置をし、水質を改善したので報告します。 

記 

1. 措置方法（〇印をつけること） 

（ア）製造方法・工程等を変更した 

（イ）薬品・原材料の使用量等を減らした 

（ウ）使用薬品・原材料を変更した 

（エ）廃液の回収装置を設置した 

（オ）廃液をタンクローリー等で搬出し、適切な処理をした 

（カ）その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 措置した年月日 

             年       月      日 

3. 措置の具体的な内容 

 （記載しきれない場合や詳細説明が必要な場合は別紙とし、図面、フローシート、処分委託の

契約書等の写を添付してください） 
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4. 措置済み後の水質の測定結果 

測定者（                    ） 

測定年月日（     年     月     日） 

 

項 目 クロム      

測 定 値 

（mg/L） 
0.1      

 

5. 責任者又は担当者（                        ） 

        電話（                      ） 

以上 

 

○○工程に使用していた薬品〇〇社製□□□をクロム含有量が少ない＊＊社△△△に切り替え

た。 

 添付資料（成分表）参照。 

 総排水量 措置水量 

＊＊㎥/日 ＊＊㎥/日 


