
様式第８号

　　尾張旭市長　殿

住所

設置者 氏名

連絡先

業務委託の有無 有　　・　　無

第　　　回　報告
　　　　　　年　　　月　　　日　午前
平成　　　年　　　月　　　日　午後　　　：　　　　　時点
※　状況に変化があった場合、随時報告すること。
※　発生日翌日以降は毎日午前１０：００時点の状況を報告すること。

専 用 水 道 名 称

水源及び取水口の
所在地（図面添付）

水質異常が生じた
飲 料 水 の 種 類

発 生 日 時

給 水 人 口

人数

地域

症状

水質の異常の状況
（原因であると推定され
る物質、微生物等の種
類及びその濃度）

浄 水 処 理 方 法

原因物質等の排出
源及び所在場所
（工場・事業所、車両等）

備 考

被 害 状 況

月　　　日　　　：

（法人にあっては、主たる事務所の
所在地及び名称、代表者の氏名）

時点

水 質 事 故 発 生 状 況 報 告 書

井戸水　　　・　　　自己水道水　　　・　　　市水道水


