No.1








　　　別紙－１
1/2　　　　　　 建物清掃作業報告書
月分　　　　　　　　　　　　件　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

契約期間　　　　　　　　　　　　　　　　　受 託 者　　　　　　　　　　　　　　　　　
	作業確認
	センター長　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	課長代理　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	課長代理　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	担　当　者　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	作業責任者　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内　容
	　　　　　　　　　　　日
　　　　　　　　　曜日
場　所　階　　回数
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就　業　者　数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	作　業　時　間
	

	特　記　事　項
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内　容
	　　　　　　　　　　　日
　　　　　　　　 曜日
場　所　階　  回数
	９
	１０
	１１
	１２
	１３
	１４
	１５
	１６
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就　業　者　数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	作　業　時　間
	

	特　記　事　項
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注1）受託者は、特記仕様書に準ずる作業内容を記載するものとする。
（注2）当局担当者は、作業内容と特記仕様書との整合性について確認する。
（注3）定期清掃作業の実施日には「定」と記載する。
No.1








　　　別紙－１
2/2　　　　　　　建物清掃作業報告書

　　月分





	作業確認
	センター長　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	課長代理　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	課長代理　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	担　当　者　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	作業責任者　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内　容
	　　　　　　　　　　　日
　　　　　　　　  曜日
場　所　階　  回数
	１７
	１８
	１９
	２０
	２１
	２２
	２３
	２４
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就　業　者　数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	作　業　時　間
	

	特　記　事　項
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内　容
	　　　　　　　　　　　日
　　　　　　　　  曜日
場　所　階　　回数
	２５
	２６
	２７
	２８
	２９
	３０
	３１
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就　業　者　数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	作　業　時　間
	

	特　記　事　項
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注1）受託者は、特記仕様書に準ずる作業内容を記載するものとする。
（注2）当局担当者は、作業内容と特記仕様書との整合性について確認する。
（注3）定期清掃作業の実施日には「定」と記載する。
No.2








　　　別紙－１
1/2　　　　　 建物清掃作業報告書
月分　　　　　　　　　　　　件　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

契約期間　　　　　　　　　　　　　　　　　受 託 者　　　　　　　　　　　　　　　　　
	作業確認
	センター長　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	課長代理　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	課長代理　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	担　当　者　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	作業責任者　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内　容
	　　　　　　　　　　　日
　　　　　　　　　曜日
場　所　階　　回数
	１
	２
	３
	４
	５
	６
	７
	８
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就　業　者　数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	作　業　時　間
	

	特　記　事　項
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内　容
	　　　　　　　　　　　日
　　　　　　　　　曜日
場　所　階　　回数
	９
	１０
	１１
	１２
	１３
	１４
	１５
	１６
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就　業　者　数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	作　業　時　間
	

	特　記　事　項
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注1）受託者は、特記仕様書に準ずる作業内容を記載するものとする。
（注2）当局担当者は、作業内容と特記仕様書との整合性について確認する。
No.2








　　　別紙－１
2/2　　　　　　　建物清掃作業報告書

　　月分





	作業確認
	センター長　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	課長代理　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	課長代理　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	担　当　者　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	作業責任者　印
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内　容
	　　　　　　　　　　　日
　　　　　　　　　曜日
場　所　階　　回数
	１７
	１８
	１９
	２０
	２１
	２２
	２３
	２４
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就　業　者　数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	作　業　時　間
	

	特　記　事　項
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	内　容
	　　　　　　　　　　　日
　　　　　　　　　曜日
場　所　階　　回数
	２５
	２６
	２７
	２８
	２９
	３０
	３１
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就　業　者　数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	作　業　時　間
	

	特　記　事　項
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注1）受託者は、特記仕様書に準ずる作業内容を記載するものとする。
（注2）当局担当者は、作業内容と特記仕様書との整合性について確認する。

                                                                       　別紙－2
	

	

	

	

	

	

	

	○○水再生センター貯水タンク清掃作業

	水質検査報告書

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	登録　　　　　建築物飲料水貯水槽清掃業

	登録番号　　　　　東京都    貯第      号

	名称

	所在地

	

	

	

	


別紙－3
	

	簡　易　水　質　検　査　（現場実施）

	

	　測定
	基　　準
	受水タンク
	高置タンク
	給水栓末端

	　　　場所等
	
	
	
	

	
	
	No.1
	No.2
	No.1
	No.2
	No.1
	No.2

	　試験項目
	
	
	
	
	
	
	

	清
掃
後
	遊離残留塩素
	0.2mg/L以上
	
	
	
	
	
	

	
	※ 結合残留塩素
	1.5mg/L以上
	
	
	
	
	
	

	
	色　　　　度
	5 度以下
	
	
	
	
	
	

	
	濁　　　　度
	2 度以下
	
	
	
	
	
	

	
	臭　　　　気
	異常でないこと
	
	
	
	
	
	

	
	味
	異常でないこと
	
	
	
	
	
	

	検　査　方　法
	残留塩素
	

	
	色　　度
	

	
	濁　　度
	

	
	臭　　気
	

	
	味
	

	検査実施者名
	
	


※　結合残留塩素は、遊離残留塩素濃度が清掃後0.2mg/L未満の場合に測定する。
	水　質　検　査

	採 水 年 月 日
	年　　　　月　　　　日（　　　　曜）　　天候

	採　水　場　所
	

	検　査　項　目
	項目※

	検　査　結　果
	別添水質検査結果書のとおり


※検査項目数を記入する。
その他添付書類
1　飲料水貯水タンク清掃作業従事者の細菌検査成績表
2　受水タンク・高置タンクの清掃前後の写真
別紙－4
飲料水残留塩素等検査記録表
	
	建物名
	

	
	実施月
	年　　月分

	点検日時
	検　査　者
	検査場所（　　　　　　　　）
	備　考

	日
	曜日
	時　刻
	
	遊離
残留塩素
	色
	濁り
	匂い
	味
	

	1
	
	　：　
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	　：　
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	　：　
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	　：　
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	　：　
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	　：
	
	
	
	
	
	
	


実施方法（DPD法・　　　　　　）
別紙－5
雑用水残留塩素等検査記録表
年　　月分

	点検日時
	検　査　者
	検査場所※（　　　　　　　　）
	備　考

	日
	曜日
	時　刻
	
	遊離
残留塩素
	pH値
	臭気
	外観
	

	1
	
	　：　
	
	
	
	
	
	

	2
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	3
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	4
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	5
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	6
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	7
	
	　：　
	
	
	
	
	
	

	8
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	9
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	10
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	11
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	12
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	13
	
	　：　
	
	
	
	
	
	

	14
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	15
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	16
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	17
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	18
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	19
	
	　：　
	
	
	
	
	
	

	20
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	21
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	22
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	23
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	24
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	25
	
	　：　
	
	
	
	
	
	

	26
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	27
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	28
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	29
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	30
	
	　：
	
	
	
	
	
	

	31
	
	　：
	
	
	
	
	
	


※原則として末端給水栓とするが、ない場合は使用場所に最も近い貯水槽の出口付近とする。
濁度・大腸菌については、別途に1回／2月ごと検査を実施する（使用用途が水洗便所の場合は大腸菌のみ）。
別紙－6
　　年　　月　　日
ねずみ等防除作業報告書
下記のとおり防除作業が完了しましたので、ご報告します。
請負者名　　　　　　　　　　　　　　　　
防除作業責任者名　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　
	施工場所
	

	住　所

	実施者
	

	
	
	

	
	
	

	作業日
	　　　　年　　月　　日（　　）
	時　間
	　　時　　分～　　時　　分

	階
	作業場所
	対　象　種
	処理方法
	環境状況
	備考

	
	
	ゴキブリ
	カ
	チョウバエ
	ネズミ
	ダニ
	
	
	残留噴霧法
	空間処理法
	隙間噴霧法
	トラップ法
	食　餌　法
	
	良　い
	普　通
	悪　い
	

	
	事務室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	会議室・応接室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ロッカー室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	休憩室・控室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	給湯室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	倉庫・書庫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	共同部分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	便所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	使用薬剤等　　濃度
	希釈倍率
	使用薬剤等　濃度
	希釈倍率
	トラップ等

	①
	
	⑤
	
	(a)

	②
	
	⑥
	
	(b)

	③
	
	⑦
	
	(c)

	④
	
	⑧
	
	(d)

	特記事項

	

	

	


別紙－7
　　年　　月　　日
ねずみ等生息状況調査報告書
下記のとおり生息状況調査が完了しましたので、ご報告します。
請負者名　　　　　　　　　　　　　　　　






　 防除作業責任者名　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　
	施工場所
	

	住　所
	実施者
	

	
	
	

	
	
	

	作業日
	　　　　年　　月　　日（　　）
	時　間
	　　時　　分～　　　時　　分

	内　容
	定期　・　臨時　　　事前調査・事後調査
	防除日
	　　年　　月　　日

	階
	作業場所
	調査法
	種類および生息状況
	環境状況
	備　考

	
	
	目　視　法
	トラップ法
	集塵分離
	
	ゴキブリ
	カ
	チョウバエ
	ネズミ
	ダニ
	
	
	
	良　い
	普　通
	悪　い
	

	
	事務室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	会議室・応接室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ロッカー室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	休憩室・控室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	給湯室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	倉庫・書庫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	共同部分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	便所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生息状況 表示 記号
	生息なし（－）　わずかにいる（±）　いる（＋）　多くいる（＋＋）

	特記事項

	

	

	

	


別紙－8
　　年　　月　　日
ねずみ等効果判定調査報告書
下記のとおり効果判定調査が完了しましたので、ご報告します。
請負者名　　　　　　　　　　　　　　　
防除作業責任者名　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　
	施工場所
	

	住　所
	実施者
	

	
	
	

	
	
	

	作業日
	　　　　年　　月　　日（　　）
	時　間
	　　時　　分～　　　時　　分

	内　容
	定期　・　臨時　　　事前調査・事後調査
	防除日
	　　年　　月　　日

	階
	作業場所
	調査法
	種類および生息状況
	環境状況
	備　考

	
	
	目 視 法
	トラップ法
	集塵分離
	
	ゴキブリ
	カ
	チョウバエ
	ネズミ
	ダニ
	
	
	
	良　い
	普　通
	悪　い
	

	
	事務室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	会議室・応接室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ロッカー室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	休憩室・控室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	給湯室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	倉庫・書庫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	共同部分
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	便所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生息状況 表示 記号
	生息なし（－）　わずかにいる（±）　いる（＋）　多くいる（＋＋）

	特記事項

	

	

	

	


日　常　清　掃�
�






日　常　清　掃�
�






定　期　清　掃�
�






定　期　清　掃�
�










