別紙７　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　
入浴施設の状況について（数値等の記入又は該当部分を○で囲んでください。）
１　入浴施設の有無　　　　　　　有　・　無（以下、回答を要しません）
２　入浴施設の構造設備

　(1) シャワー又は打たせ湯（有・無）
(2) 貯湯槽（有・無）
(3) 回収槽（有・無）
(4) 気泡発生装置、ジェット噴射装置（有・無）
(5) 循環式浴槽（有・無）
(6) 機械式浴槽（有・無）

３　入浴施設の衛生管理

(1) 浴用に供する湯水の水質検査
　　　ア　水質検査回数　1年につき　　回

　　　イ　検査結果の保存年限　　　　 年
　(2) 浴槽水の消毒に塩素系薬剤を使用する場合の塩素濃度の測定（有・無）
(3) 温泉水及び井戸水の利用、又は、塩素消毒以外の方法により消毒（有・無）
　(4) 浴槽水の入れ替え頻度（完全入替）　　　回／週
　(5) 貯湯槽内のレジオネラ菌繁殖防止措置
（措置内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　(6) 貯湯槽の清掃頻度　　　　　　　　　　　回／週

　(7) 回収槽の清掃及び消毒の頻度　　　　　　回／週

　　(8) 気泡発生装置等を浴槽内に設けている場合の浴槽水への連日使用循環水の使用（有・無）

　(9) 循環式浴槽のろ過器等の清掃

①　ろ過器の逆洗浄頻度　　　　　　　　　回／週
②　ろ過器前に設けた集毛器の清掃頻度　　回／週
(10)消毒設備（有・無）

(11)脱衣室等の入浴者の見やすい場所に、浴槽に入る前には身体を洗うこと等の注意喚起の掲示　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（有・無）
(12)日常の衛生管理に係る責任者の選定　責任者の職氏名（　　　　　　）
(13)衛生管理に係る措置の点検及び点検結果の保存（有・無）
