
令和２年度水道管理状況等調査票

１､全般について 　　　　　　　【市町村名：　　　　　　　　記入者：  　　　　 　】

内　　　　　　　　容

管内の未普及地区
市町村内の水道未普及地域を字名等でご記入ください。

今後の対応
うえの未普及地に対する今後の計画や方針をお書きください。

2 2
水道施設の統合・拡張の計画や可能性がある場合はお書きください。

3 3

上記を含み、今後の整備計画について計画年次ごとにお書きください。
（老朽管、老朽施設の更新に関する今後の計画についても、併せてお書きください。）

4
役職・氏名・任命の有無：

4
水道技術管理者についてご記入ください。〔法１９条〕

5

役職・氏名：

5

担当課内外を問わず、水道技術管理者の資格のある人についてご記入ください。〔法１９条、施行令６
条、規則１４条〕

認
可

6
（無・有）

6

・認可を受けずに経営している事業〔法６条〕
・認可を受けずに行った給水区域の拡張、給水人口・給水量の増加、水源種別・取水地点、浄水方法
　の変更〔法１０条〕
＊「有」の場合は事業名と概要をお書きください。

届
出

7

給水開始届：　　　料金変更届：　　　記載事項変更届：
変更届：　　　　　　休廃止届：
水道管理業務委託届（第三者委託届）：

7

各種届出が漏れなく提出されているかどうかをご確認ください。
　給水開始届〔法１３条〕、料金変更届〔法１４条〕、記載事項変更届〔法７条、１０条〕
　変更届〔法１０条〕、休廃止届〔法１１条〕
　水道管理業務委託届出書〔法２４条の３〕（第三者委託届）

２､水道施設管理について

内　　　　　　　　容

1 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２　名 1
日常の管理を行う職員数（臨時・非常勤を含む。委託分を除く。）をご記入ください。

2
（ 有 ・ 無 ）

2
日常の管理状況を記録した日誌等があるか。「有」の場合はどのようなものがあるか名称等をお書きく
ださい。
※書類確認予定

3
（ 有 ・ 無 ）

3
運転方法などを記した作業手引書、施設図、配管図等があるか。「有」の場合はどのようなものがある
か名称等をお書きください。
※書類確認予定

（ 有 ・ 無 ） 水道施設の維持管理等を委託しているかどうか、ご記入ください。

毎日検査　　　　　委託先：

施設維持管理　　　委託先：

その他　　　　　　委託先：

「有」の場合は委託先をご記入ください。（検針、集金を除く）
委託を検討している場合も、その内容を具体的にお書きください。

5 5
過去1年間に湯水等による断水があれば状況をお書きください。節的、慢性的に水量が不足している施
設がある場合は施設名と原因として考えられるものについてお書きください。

6 6 過去1年間に原水汚染事故があればその内容をお書きください。

7

リスクレベル：レベル４（　　）箇所　　レベル３（　　）箇所
　
　　　　　　　レベル２（　　）箇所　　レベル１（　　）箇所

7

クリプトスポリジウムにより汚染される恐れのある水道施設がある場合、施設名、対策実施状況（ろ過
施設の整備又は水源変更、指標菌検査、対応マニュアル整備等）について、具体的にお書きください。

8
（ 良好 ・ その他 ）

8
水道施設の定期的な点検や整備ができているか。作動状況等に問題のある施設がある場合は具体的にお
書きください。

9

予備ポンプがない施設：　　　　　　　　発電施設のある施設：

9

取水ポンプの故障に備えて予備ポンプを置く必要がありますが、予備ポンプがない施設名を、また、停
電用に自家発電施設を設置している場合はその施設名をご記入ください。

調　査　項　目 留　　意　　事　　項

基
本
計
画

1
未普及地域の
解消

1

施設統合の計画、可能性等

その他、今後の整備計画

今後の委託予定

技
術
管
理
者

水道技術管理者
（任命されているか）

有資格者名

今後の変更予定水道事業、変更の
有無

給水開始届､変更届､記載事項変更
届等は提出されているか

調　査　項　目

予備ポンプ、発電施設は直ちに使
用できる状態か

留　　意　　事　　項

管
理
体
制

維持管理を行う職員数

管理、作業日誌等の記録

作業手引書、図面等の整備

委
　
　
託

4

委託の有無

4

取
 
水
 
施
 
設

水量は十分か

原水汚染の状況

クリプトスポリジウム対策

施設の点検整備、作動状況は良好
か



10

（ 良好 ・ その他 ）

  
10

水道施設の定期的な点検や整備ができているか。作動状況等に問題のある施設がある場合は具体的にお
書きください。

11   11

・耐震化計画を策定状況、今後の予定についてお書きください。（※耐震化計画は、浄水施設、配水
池、基幹管路のそれぞれ個別に策定せず、包括したものでよい）
・浄水施設の耐震化率、今後の予定をお書きください。（※上水道事業のみを対象とする。）

12
（ 良好 ・ その他 ）

12
水道施設の定期的な点検や整備ができているか。作動状況等に問題のある施設がある場合は具体的にお
書きください。

13 13
過去1年間の配水池清掃状況についてお書きください。

14 14
・耐震化計画を策定状況、今後の予定についてお書きください。
・配水池の耐震化率、今後の予定をお書きください。（※上水道事業のみを対象とする。）

基
幹
管
路

15 15

・耐震化計画を策定状況、今後の予定についてお書きください。
・基幹管路の耐震化率、今後の予定をお書きください。（※上水道事業のみを対象とする。）

３､水質管理について ＊書類確認予定
内　　　　　　　　容

1
（ 全施設毎日実施 ・ その他 ）

1
毎日検査（色、濁り、残留塩素）を法定通りに行っていない水道施設がある場合は、実施状況（施設
名、項目、頻度）をご記入ください。〔法２０条、規則１５条〕

2

（ 全施設法定通り実施 ・ その他 ）

2

水質基準を定める省令に定められた５０項目の検査を「法定通り」に行っていない水道施設がある場合
は、実施状況（施設名、項目、頻度）をご記入ください。〔同上〕
　注：一定の要件を満たし検査回数減又は省略を行っている場合は「法定通り」に該当します。

3 3

水質検査の実施状況について、具体的にお書きください。〔同上、国通知H15健発1010004〕
・定期検査　検査回数減や検査省略を行っているか
　　　　　　3年に1回は省略項目についても水質検査を行っているか。
・原水検査　実施状況（実施時期、項目等）。実施していない施設がある場合は、その理由。
・水質管理目標設定項目　実施状況（施設名、実施時期、項目等）。検査項目選定理由。

4 水質検査計画
規則
（第15条第6項）

4

水質検査計画の策定状況について、具体的にお書きください。

5 5
水質検査のための水は、どこで、誰が、どのように採水しているか手順をお書きください。

6 6

水質基準に適合しない施設があった場合、施設名、検査日、不適合項目、原因、どのような措置を取っ
たか等を、具体的にお書きください。

7 7

過去1年間に臨時の水質検査を行った場合、実施状況（施設名、検査日、検査項目、検査が必要となっ
た理由、どのような措置を取ったか等）についてお書きください。

8
（今年度）

8
水質検査委託先の名称をご記入ください。

9
（ 保存 ・ 未保存 ）

9
水質検査結果を５年間保存していない場合は、保存状況（何年分保存）をお書きください。〔法２０
条〕

施設の耐震化の状況

施設の整備、作動状況は良好か

基幹管路の耐震化の状況

調　査　項　目 留　　意　　事　　項

省令に定める５1項目の検査

水質検査実施状況
（定期検査、原水検査、水質管理
目標設定項目、その他）

水

質

検

査

計

画

採水場所、採水方法

水質基準不適合状況

臨時の水質検査

水質検査委託先

水質関係記録は５年保存されてい
るか

施設の整備、作動状況は良好か浄
水
施
設

配水池の清掃状況

配水池の耐震化の状況

送
配
水
施
設

水
 
 

質
 
 

管
 
 

理

毎日検査の実施
（色、濁り、残留塩素）



４､健康管理について

内　　　　　　　　容

1
（ 行っている ・ 行っていない ）

1
水道業務従事者について健康診断（検便検査）をおおむね６ヶ月に１回行っているかをご記入くださ
い。行っていない場合は健康診断を行った最終年度をご記入ください。〔法２１条〕

2
（ 全員受診 ・ 一部受信 ・ 受信していない ）

2
健康診断（検便）の対象者：水道施設において業務に従事している者と施設設置場所の構内に居住して
いる者

3

定期健康診断項目（赤痢・腸チフス・パラチフス・サルモネラ）
　
その他の項目（サルモネラ・０－１５７・コレラ菌・赤痢アメーバ）

3

定期の健康診断：赤痢菌、腸チフス菌及びパラチフス菌を対象とし、必要に応じてコレラ菌、赤痢ア
メーバ、サルモネラ等について行う。〔国通知H15健水1010001〕
臨時の健康診断：腸管出血性大腸菌感染症　〔国通知H8衛水237〕

4
（ 保存 ・ 未保存 ）

4
検便検査結果書などを1年間保存していない場合は、保存状況についてお書きください。

５､その他

内　　　　　　　　容

1 1

緊急事態発生時（水質事故、震災等）の対応体制について、具体的にお書きください。
  ①応急給水手段　　　②耐震化計画

2

・水質検査計画・定期・臨時検査結果等（方法：　　　　　　　　　 時期： 　　　　　　　　）

・水道事業の実施体制　　　　　　　　（方法：　　　　　　　　　時期：　　　　　　　　　)

・事業に要する費用
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（方法：　　　　　　　　　時期：　　　　　　　　　）

・給水装置及び貯水槽水道管理　　　　（方法：　　　　　　　　　時期：　　　　　　　　　）

・非常時危機管理　　　　　　　　　　（方法：　　　　　　　　　時期：　　　　　　　　　）

2

住民への情報提供について、具体的にお書きください。〔法２４条の２〕[規則１７条の２]
　①水質検査計画、定期検査結果等　②水道事業の実施体制（委託内容を含む）
　③事業に要する費用　④水道料金その他需要者の負担　⑤給水装置及び貯水槽水道の管理
　⑥臨時の水質検査結果　⑦非常時における危機管理に関する事項

3 3
水道ビジョン策定の有無、今後の予定についてお書きください。

4 4
作成支援ツール等を活用した水安全計画策定の有無、今後の予定についてお書きください。

5 5
BCP簡易様式等の活用や県外授援も考慮した「水道ＢＣＰ」策定の有無、今後の予定についてお書きく
ださい。

6 6
水道施設台帳の整備及びシステム化の整備状況、今後の予定についてお書きください。

7 7
簡易支援ツール等を活用したアセットマネジメントの導入状況、今後の予定についてお書きください。

8 8
指定給水装置工事事業者に対する講習・研修の有無及び届出の確認状況についてお書きください。

　年 月 日：            　　　　  場　 　所 ： ＊この調査票については、立入検査当日に聞き取りを行います。２部ご用意願います。
　相 手 方：　　　　　　　　　　　立入職員名： ＊既存の関係資料等がある場合は、添付をお願いします。

BCP簡易様式等の活用や県外授援も考
慮した「水道ＢＣＰ」の策定

水道施設台帳の整備及びシステム化の
実施

簡易支援ツール等を活用したアセット
マネジメントの導入

調　査　項　目 留　　意　　事　　項

健
康
管
理

健康診断は６ヵ月に１回以上行わ
れているか

対象者全員が受診しているか

受診内容は適切か

健康診断関係記録は１年保存され
ているか

9
[国通知Ｈ19健水発第1221001] 鉛製給水管の残存状況、広報活動、布設替計画、溶出対策等についてお書きください。

保
健

所

調　査　項　目 留　　意　　事　　項

危機管理体制について

住民への情報提供について

水道ビジョンの策定状況について

指定給水装置工事事業者に対する講
習・研修の実施について

9 鉛製給水管対応

作成支援ツール等を活用した水安全計
画の策定


