
様式第１号 報告日時：　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分

番号 内　容

1)
異常が発生した日時（採水、患者発病等の
説明を添えてください）

2) 異常があることを知った日時

3) 対応を完了した日時

1)
水道の種別（上水道、簡易専用水道、飲用
井戸等）

2) 水源の名称と種別（表流水、深井戸等）

3)
施設の名称（原水水質の異常の場合は取水
位置）

4) 浄水処理方法

5)
異常に係る施設の給水範囲の人口（又は戸
数）又は１日平均利用者数

1)
水質異常の原因（原因物質、原因物質の排
出源及びその存在場所、施設の不良箇所
等）

2) 問題を生じた水質項目と汚染時の最大値

1) 取水停止／取水減量期間

2) 給水停止／制限の期間

3) 給水停止／制限の影響人口

1) 症状

2) 人数

3) 発生地域
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1) 都道府県

2) 事業体/自治体名

3) 所属・部署

4) 担当者名

5) 電話番号

6) FAX番号

7) e-mail

【留意点】

・報告いただいた内容については、個人情報を除き、国土交通省にて定期的に公表します。

・必要に応じ、水質検査結果、浄水フロー、地図等を添付してください。

・報道発表等を行った場合は、発表資料を添付してください。
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次のとおり水質異常が発生しましたので報告します（第　　報）
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報告日時：YY年MM月DD日　HH時　MM分

番号 内　容

1)
異常が発生した日時（採水、患者発病等の
説明を添えてください）

YY年mm月dd日hh:mm採水

2) 異常があることを知った日時 YY年MM月DD日HH:MM

3) 対応を完了した日時 YY年MM月DD日HH:MM

1)
水道の種別（上水道、簡易専用水道、飲用
井戸等）

簡易水道

2) 水源の名称と種別（表流水、深井戸等） ●●水源（深井戸）

3)
施設の名称（原水水質の異常の場合は取水
位置）

Ａ給水所

4) 浄水処理方法 ろ過なし（塩素消毒のみ）

5)
異常に係る施設の給水範囲の人口（又は戸
数）又は１日平均利用者数

1,000人

1)
水質異常の原因（原因物質、原因物質の排
出源及びその存在場所、施設の不良箇所
等）

井戸のケーシングが腐食し、浅い地下水が流入

2) 問題を生じた水質項目と汚染時の最大値 硝酸態窒素及び亜硝酸態窒素が15mg/L

1) 取水停止／取水減量期間 ＭＭ月ＤＤ日15:00～　深井戸からの取水停止

2) 給水停止／制限の期間 ＭＭ月ＤＤ日15:00～ＭＭ月ＤＤ日18:00　Ａ給水所からの給水停止

3) 給水停止／制限の影響人口 X人

1) 症状 なし

2) 人数 なし

3) 発生地域 なし

6

MM月DD日12:00　Ａ給水所からの給水を停止し、Ｂ給水所からの給水へ
切り替えることとし、その旨を利用者に周知。
MM月DD日15:00　切り替えにあたり、配管内のＡ系の水を排水し、水質
検査により末端までＢ系の水が給水されていることを確認。

7 YY年MM月DD日HH:MM ○○県△△保健所、○○市、国土交通省へ連絡済み

8
腐食のあった井戸を補修し、水質検査結果を行い、50項目の適合を確認
した後、Ａ給水所からの給水を行う。半年は１週間に一度の割合で硝酸
態窒素等の水質検査を実施する。

9 MM月DD日HH時　報道発表

10 なし

1) 都道府県 ○○県

2) 事業体/自治体名 ○○県

3) 所属・部署 ●●部◎◎課

4) 担当者名 △△　△△

5) 電話番号 XXX-XXX-XXXX（内線XXXX）

6) FAX番号 XXX-XXX-XXXX

7) e-mail abc@abc.lg.jp

【留意点】

・報告いただいた内容については、個人情報を除き、国土交通省にて定期的に公表します。

・必要に応じ、水質検査結果、浄水フロー、地図等を添付してください。

・報道発表等を行った場合は、発表資料を添付してください。

次のとおり水質異常が発生しましたので報告します（第ｎ報）
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報告日時：YY年MM月DD日　HH時　MM分

番号 内　容

1)
異常が発生した日時（採水、患者発病等の
説明を添えてください）

YY年mm月dd日　hh:mm 採水

2) 異常があることを知った日時 YY年MM月DD日　報告

3) 対応を完了した日時 YY年MM月Dd日HH:MM

1)
水道の種別（上水道、簡易専用水道、飲用
井戸等）

上水道

2) 水源の名称と種別（表流水、深井戸等） ●●川（表流水）

3)
施設の名称（原水水質の異常の場合は取水
位置）

○○取水場

4) 浄水処理方法 凝集沈殿、急速ろ過

5)
異常に係る施設の給水範囲の人口（又は戸
数）又は１日平均利用者数

100万人

1)
水質異常の原因（原因物質、原因物質の排
出源及びその存在場所、施設の不良箇所
等）

不明

2) 問題を生じた水質項目と汚染時の最大値 原水からクリプトスポリジウム検出（２個／10L）

1) 取水停止／取水減量期間 なし

2) 給水停止／制限の期間 なし

3) 給水停止／制限の影響人口 なし

1) 症状 なし

2) 人数 なし

3) 発生地域 なし

6

MM月DD日にmm月dd日に採水した原水からクリプトスポリジウムが検出さ
れたとの報告。
これを受け、mm月dd日以降の濁度の測定結果が0.1度を下回っているこ
と、同日に採水した浄水を検査した結果クリプトスポリジウム等が検出
されないこと、クリプトスポリジウムの感染報告がないことを確認ず
み。
同時に、水系を同じくする水道事業者（A者、B者、C者）に対して情報
提供済み。

7 YY年MM月DD日HH:MM ○○県××保健所、××町、国土交通省へ連絡済み

8 ろ過水濁度管理の徹底

9 特に実施していない。

10 なし

1) 都道府県 ○○県

2) 事業体/自治体名 ○○県

3) 所属・部署 ●●部◎◎課

4) 担当者名 △△　△△

5) 電話番号 XXX-XXX-XXXX（内線XXXX）

6) FAX番号 XXX-XXX-XXXX

7) e-mail abc@abc.lg.jp

【留意点】

・報告いただいた内容については、個人情報を除き、国土交通省にて定期的に公表します。

・必要に応じ、水質検査結果、浄水フロー、地図等を添付してください。

・報道発表等を行った場合は、発表資料を添付してください。
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次のとおり水質異常が発生しましたので報告します（第ｎ報）
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報告日時：YY年MM月DD日　HH時　MM分

番号 内　容

1)
異常が発生した日時（採水、患者発病等の
説明を添えてください）

YY年mm月dd日　発病

2) 異常があることを知った日時 YY年MM月DD日　届出

3) 対応を完了した日時 YY年MM月Dd日HH:MM

1)
水道の種別（上水道、簡易専用水道、飲用
井戸等）

飲用井戸

2) 水源の名称と種別（表流水、深井戸等） ●●水源（湧き水）

3)
施設の名称（原水水質の異常の場合は取水
位置）

○○キャンプ場の飲用水に係る施設

4) 浄水処理方法 ろ過なし（塩素消毒のみ）

5)
異常に係る施設の給水範囲の人口（又は戸
数）又は１日平均利用者数

200人

1)
水質異常の原因（原因物質、原因物質の排
出源及びその存在場所、施設の不良箇所
等）

飲用水２ヶ所（貯水槽、給水栓）から腸管病原性大腸菌を検出

2) 問題を生じた水質項目と汚染時の最大値 大腸菌検出

1) 取水停止／取水減量期間 -

2) 給水停止／制限の期間 利用休止中

3) 給水停止／制限の影響人口 -

1) 症状 下痢、腹痛、吐き気、頭痛、発熱、嘔吐

2) 人数 100人

3) 発生地域 ○○県××群××町△△字123　○○キャンプ場

6

MM月DD日　○○市から、○○キャンプ場利用者が食中毒様の症状で医療
機関を受診している旨連絡があり、○○キャンプ場の給水施設の調査を
開始。
MM月DD'日　設置者に対し、給水停止、原因究明及び施設の改善を指
示。

7 YY年MM月DD日HH:MM ○○県××保健所、××町、国土交通省へ連絡済み

8
キャンプ場や海水浴場利用者に向け、沢水や井戸水等の生水を飲まない
よう周知

9 MM月DD'日　報道発表

10 なし

1) 都道府県 ○○県

2) 事業体/自治体名 ○○県

3) 所属・部署 ●●部◎◎課

4) 担当者名 △△　△△

5) 電話番号 XXX-XXX-XXXX（内線XXXX）

6) FAX番号 XXX-XXX-XXXX

7) e-mail abc@abc.lg.jp

【留意点】

・報告いただいた内容については、個人情報を除き、国土交通省にて定期的に公表します。

・必要に応じ、水質検査結果、浄水フロー、地図等を添付してください。

・報道発表等を行った場合は、発表資料を添付してください。

次のとおり水質異常が発生しましたので報告します（第ｎ報）
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