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　分析依頼のありました試験の結果は次のとおりです。

試料名

採取日時

採取場所

検査の種類 採取区分 持込

報告下限値 試験方法

規格12.1

0.5 mg/L 0.5 規格21及び32.3

5 mg/L 5 昭46環告59*1付表9

30 CFU/ml 未満 30 昭37厚・建令１*2

1.0 mg/L 0.1 規格45.2

0.10 mg/L 0.05 規格46.3.1

5 mg/L 未満 5 昭49環告64*3付表4

生物化学的酸素要求量
（BOD)

浮遊物質量（SS)

×××××

水質試験

試験項目 試験結果

水素イオン濃度(pH) 7.0

試 験 成 績 書

春日井市長　石　黒　直　樹

×××××

令和○年○月○日 ○時○分

大腸菌数

  　＊3とは昭和49年環境庁告示第64号を示す。

ノルマルヘキサン抽出物質

備考

　　規格とは日本産業規格　K0102を示す。

  　＊１とは昭和46年環境庁告示第59号を示す。

  　＊２とは昭和37年厚生省・建設省令第37号を示す。
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全りん
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