
 

令和６年度 プール検査の手順及び注意事項 

 

 

１ 検査回数・検査時期の調整 

 

 各学校の今年度のプール使用予定（プール検査の検査回数及びおおよその検査時期）に

ついて、４月２５日に教育委員会から各学校宛て調査を依頼しました（別紙資料４）。 

適宜、学校から学校薬剤師に相談がありますので、学校と検査回数とおおよその検査時

期の調整等についてよろしくお願いいたします。 

 

 

２ 採水容器等の配布 

 

 採水に必要な物品等を薬事センターに配置しますので、配付時期にお持ち帰りください。

物品等は「循環ろ過装置あり」及び「循環ろ過装置なし」の２種類に分けてセットされて

いますので（２ページ中画像参照）、各自、担当する学校に対応するセットをお持ち帰り

ください。 

２回目以降分については、１の調査で学校から２回以上検査を実施すると回答があった

学校分を準備します。 

 

【配置場所】 

 川崎薬事センター：川崎区、幸区、中原区、高津区、再検査分※ 

 多摩薬事センター：宮前区、多摩区、麻生区 

※ 再検査分は川崎薬事センターで一括管理します。 

 

 【配布物品】 

  ①  滅菌瓶    ②  ポリ瓶     ③ ガラス瓶    ④ 試薬容器 

（大腸菌、一般細菌）  （有機物等、濁度）   （総ﾄﾘﾊﾛﾒﾀﾝ）   （総ﾄﾘﾊﾛﾒﾀﾝ用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ⑤伝票等 

・ ラベル（検体貼付用、採水容器本数分）（「４ 検査及び採水」の項参照） 

・ プール水 水質検査受付表（Ａ５、１枚）（別紙資料１_１または１_２） 

・ ヤマト運輸着払伝票（複写）（「５ 検体の梱包」の項参照） 

・ プール水の採水方法説明資料（Ａ４、３枚）（別紙資料２） 

学校薬剤師向け説明資料 
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【配布時期及びセット内容】 

 配布時期 

セット内容 

①滅菌瓶 ②ポリ瓶 
③ガラス瓶 

④試薬容器 
④伝票等 

１回目分 ５月中旬以降 ３本 ３本 or４本※１ １本、１ｾｯﾄ １ｾｯﾄ 

２回目以降分※２ ６月上旬以降 ３本 ３本 ― １ｾｯﾄ 

再検査分

※２ 

細菌検査等用 

５月中旬以降 

３本 ３本 ― １ｾｯﾄ 

ろ過装置処理水用 ― １本 ― １ｾｯﾄ 

総ﾄﾘﾊﾛﾒﾀﾝ用 ― ― １本、１ｾｯﾄ １ｾｯﾄ 

※１ 循環ろ過装置が設置のある学校は４本（下左写真）、設置のない学校は３本（下右写真）。 

   

  ・１回目循環ろ過装置ありの学校のセット内容  ・１回目循環ろ過装置なしの学校のセット内容 

※２ ２回目以降分および再検査分のセットについては、都度、薬剤師会にて案内します。 

 

 

３ 検査及び採水の日時調整 

 

学校と検査及び採水の日時を調整します。採水は、検査機関に平日に検体が到着するよ

う調整をお願いします（基本的に日曜日～木曜日、祝休日の前日は不可となります）。 

【採水可能日の判断例】 

７月 ６日（土）     → 採水不可（翌日（７月７日（日））が休日のため。） 

７月 ７日（日）     → 採水可能（翌日（７月８日（月））が平日のため。） 

７月１４日（日）     → 採水不可（翌日（７月１５日（月）が祝日（海の日）のため。） 

７月１５日（月）（海の日） → 採水可能（翌日（７月１６日（火））が平日のため。） 

 

 

４ 検査及び採水 

 

 遊離残留塩素・ｐＨ値を測定して基準値を満たすことを確認した上で、「プール水 水

質検査採取採水方法（東京顕微鏡院）」（別紙資料２）等を参照し、採水します。 

採水箇所は、プール（長方形想定）内の対角線上におけるほぼ等間隔の位置３か所の水

面下 20cm（No.１～３）及び循環ろ過装置処理水（No.４）です。 

ラベルに必要事項を油性ペン又は油性ボールペンで記載し、検体の周囲の水気をタオ

ル等で取った上で、採水箇所（Ｎｏ．１～４）が一致したラベルを貼付します。 
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 また、「プール定期検査報告書」、「プール水 水質検査受付表」（別紙資料１）を作成し

ます。 

【基本的な採水箇所】 

 No.１、３ → プールの対角 

 No.２   → プールの中央付近 

 No.４    → 循環ろ過装置処理水 

 

【ラベルの記載】 

採水場所 →学校名、採水箇所 

       例：殿町小学校 ＮＯ．１ 

採水月日 →和暦の採水年月日 

検査依頼者→記載不要 

 

 

【注意事項】 

・ 必ず、遊離残留塩素が０．４ｍｇ/Ｌ以上に保持された状況で採水してください 

（０．４ｍｇ/Ｌ未満で採水された場合は、原則として再検査となります）。 

※０．４ｍｇ/Ｌ未満の状態で検査機関に検体を送付された事例が少なからずありま

す。採水前に十分に攪拌して確認する必要があります。 

・ ポリ瓶は“内ブタ”がありますので、採水時の取り忘れ、

紛失等に注意してください。 

また、検体のフタはすべて緩みなく閉めてください。 

・ 採水前の手洗いや採水時に瓶の口をできる限り触らな

い、瓶の口からなるべく離れた部分を持つ等、検体に採水

者の手指汚染の影響が出ない様に、十分に留意してください。 

・ 採水容器は、満水状態にしてください。 

・ 循環ろ過装置処理水（No.４）は、採水前に採水栓から十分な放水を実施してくださ

い。 

※循環ろ過装置の処理水のみが不適となる事例では、溜水が原因の可能性がありま

す。溜水の放水のため、十分な放水を行ってください。 

  総トリハロメタンについては、今年度は採水時に試薬の添加が必要となります。別

紙資料２をよく読み、採水を実施してください。 

 

 

５ 検体の梱包 

 

 ダンボールを組み立て、採水した“検体” （総トリハロメタンがある場合は、試薬容

器も）及び「プール水 水質検査受付表」を入れます。ダンボール内で検体が動く場合は、

お手持ちの緩衝材で固定をお願いします（冷媒は不要です）。 

 ダンボールを封じ、「ヤマト運輸着払伝票」を貼付します。  

    No.３ 

  No.２   

No.１     

内ブタ 
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【伝票の書き方】 

 『ご依頼主』の欄のみ記入します。 

（他はすべて記載済み） 

 郵便番号→学校の郵便番号 

 電話番号→学校薬剤師の電話番号 

 住  所→学校の住所 

 氏  名→学校名、学校薬剤師氏名 

 

 

 

 

 

６ 検体の発送（採水当日発送、採水翌日午前中到着指定） 

 

 ヤマト運輸のクール宅急便（冷蔵）で着払いとして、翌日午前中に到着する受付時間に

発送します。発送方法としては、下記の発送方法１又は発送方法２があります。 

 

発送方法１ヤマト運輸直営店への持ち込み 

ヤマト運輸の運輸直営店の窓口に検体を持ち込みます。翌日午前中に到着する受付時

間は、直営店によって異なりますが、おおよそ１８時までです。 

   ヤマト運輸直営店は、インターネットで検索できます。 

   URL：https://locations.kuronekoyamato.co.jp/p/yamato01/?&cond1=1 

 

発送方法２指定場所（薬局・ご自宅等）への集荷依頼 

電話やインターネットで集荷を依頼し、指定場所・指定時間（２時間の幅あり）にド

ライバーに検体を渡します。翌日午前中に到着する受付時間は、店舗によって異なり

ますが、おおよそ１７時まで（ドライバーへの引き渡し）です。 

集荷を利用する場合は、依頼は“早めに”にするようにお願いします。 

   スマホ・携帯電話：0570-200-000［通話料有料］（8:00〜21:00（年中無休）） 

固 定 電 話：0120-01-9625       （8:00～21:00（年中無休）） 

0 5 0 I P 電 話：050-3786-3333 

  指定場所を学校として集荷を依頼することは控えていただけるようお願いします。 

 

【注意事項】 

・ 宅配便の受付時に、口頭で「クール宅配便（冷蔵）です。」と念押しをお願いします。 

  伝票はクール宅配便に指定されていても、宅配業者に“常温”として取り扱われた

り、“冷凍”で取り扱われた検体がありました。宅配業者のミスを防ぐため、協力

をお願いします。 

・ 集荷を依頼した際、「繁忙期のために予約日時に取りに行けない。」と言われた事例

例：殿町小学校 川崎 太郎 
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がありました。必要に応じて、宅配業者に翌日午前中に必着の宅配物であることを

伝えてください（伝えても集荷が難しい場合は、大変申し訳ありませんが、直営店

への持ち込みに協力をお願いします）。 

 

 

７ 検査結果について 

 

（１）現場で実施した検査項目 

「プール定期検査報告書」を作成し、学校に報告及び期日までに各地区の地区長に電

子データの送付をお願いします。 

 

（２）外部検査機関で実施した検査項目 

外部検査機関から学校に報告があり、学校から学校薬剤師に連絡があります。 

検査結果に不適があった場合は、判明次第、外部検査機関から学校に連絡があります。

（検査結果は外部検査機関に検体が到着してから２～７日程度で判明します。） 

検査結果に問題がなかった場合は、最終的に学校に検査成績書（別紙資料３）が送付

されます。 

検査機関の検体到着日 検査結果（検査書）の学校への送付期限 

令和６年７月３１日まで 令和６年８月２０日まで 

令和６年８月 １日以降 検査機関に検体到着から２０日以内 

 

 

８ 不適があった場合の対応 

  不適の検査項目に応じて、助言及び指導をお願いします。 

 外部検査機関で再検査が必要な場合は、学校から教育委員会に連絡をお願いします。 

また、学校薬剤師から薬剤師会に再検査用の採水容器等の配布の連絡をお願いします。 

 

 

 

 

 
≪問合せ先≫ 

【検査全体調整】教育委員会事務局学校教育部健康教育課 学校環境衛生担当 油田 

電話：０４４－２００－３２９４、メールアドレス：88kenko@city.kawasaki.jp 

【容器の配布等】一般社団法人 川崎市薬剤師会 阿部、海野、松浦 

電話：０４４－２１１－２３２５、メールアドレス：kawayaku@alto.ocn.ne.jp 

【検体の検査等】一般財団法人 東京顕微鏡院 吉井 

電話：０４２－５２５－３１７６、メールアドレス： yoshii_y@kenko-kenbi.or.jp 
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※この用紙はご記入の上、検体に同封してください。

当院使用欄（下記には記入しないでください）

NO.３

NO.1 NO.２ NO.３

NO.1 NO.２ NO.３

検査項目：プール４（大腸菌、一般細菌、有機物、濁度）・THM・ろ過濁度

一般財団法人東京顕微鏡院　　TEL　042-525-3176

検体番号：

天 候 ： 晴

NO.1 NO.２

℃ 水温

雨

上記に必要事項をご記入又は をしてください

受付日：GP- 受付者：

学 校 名 ： 学校

採 水 箇 所 ：

・ 曇 ・

mg/ 

温 度

年 月 日

℃

： mg/ mg/ 

： 気温

残留塩素濃度

※　必ず、０．４ｍｇ/L以上であることを確認してください。

プール水　水質検査受付表（１回目＜循環ろ過装置あり＞）

依 頼 者 ： 川崎市教育委員会

採水年月日 ：
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別紙資料１_1

 ※「循環ろ過装置あり」のセットに入っています（Ａ５　1枚）



※この用紙はご記入の上、検体に同封してください。

当院使用欄（下記には記入しないでください）

NO.1 NO.２ NO.３

NO.３ mg/ 

℃

上記に必要事項をご記入又は をしてください

プール４（大腸菌、一般細菌、有機物、濁度）・THM

一般財団法人東京顕微鏡院　　TEL　042-525-3176

NO.1

プール水　水質検査受付表（１回目＜循環ろ過装置なし＞）

川崎市教育委員会

学校

NO.1 NO.２ NO.３

月 日

依 頼 者 ：

検査項目：

雨

受付日：GP- 受付者：

検体番号：

天 候 ： 晴 ・ 曇 ・

温 度 ： 気温 ℃ 水温

mg/ mg/ 

学 校 名 ：

採 水 箇 所 ：

※　必ず、０．４ｍｇ/L以上であることを確認してください。

残留塩素濃度

採水年月日 ： 年

NO.２：
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別紙資料１_2

 ※「循環ろ過装置なし」のセットに入っています（Ａ５　1枚）



※この用紙はご記入の上、検体に同封してください。

当院使用欄（下記には記入しないでください）

検査項目：プール４（大腸菌、一般細菌、有機物、濁度）

一般財団法人東京顕微鏡院　　TEL　042-525-3176

雨

上記に必要事項をご記入又は○をしてください

受付日：GP- 受付者：

検体番号：

天 候 ： 晴

学校

・ 曇 ・

mg/ℓ

温 度 ： 気温 ℃ 水温

学 校 名 ：

NO.1 NO.２

採 水 箇 所 ： NO.1 NO.２

プール水　水質検査受付表（２回目、再検査（大腸菌等４項目））

依 頼 者 ： 川崎市教育委員会

採水年月日 ： 2022 年 月 日

NO.３

NO.1

： mg/ℓ mg/ℓ

NO.３

残留塩素濃度

NO.２ NO.３

※　必ず、０．４ｍｇ/L以上であることを確認してください。

℃
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 ※「2回目」及び「再検査」のときに使用する書式です。
 　　必要に応じて、物品（滅菌瓶、ポリ瓶等）と一緒にお渡しします。

別紙資料１_3



※この用紙はご記入の上、検体に同封してください。

当院使用欄（下記には記入しないでください）

事務処理欄：

一般財団法人東京顕微鏡院　　TEL　042-525-3176

雨

上記に必要事項をご記入又は をしてください

受付日：GP- 検体番号：

検査項目： 濁度 受付者：

天 候 ： 晴 ・ 曇 ・

温 度 ： 気温 ℃

残留塩素濃度 ： mg/ 
※　必ず、０．４ｍｇ/L以上であることを

確認してください。

℃ 水温

学 校 名 ： 学校

採 水 箇 所 ：

プール水　水質検査受付表（再検査（濁度＜循環ろ過装置装置の処理水＞））

依 頼 者 ： 川崎市教育委員会

採水年月日 ： 年 月 日
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別紙資料１_4



※この用紙はご記入の上、検体に同封してください。

当院使用欄（下記には記入しないでください）

事務処理欄：

一般財団法人東京顕微鏡院　　TEL　042-525-3176

雨

上記に必要事項をご記入又は をしてください

受付日：GT- 検体番号：

検査項目： 総トリハロメタン 受付者：

天 候 ： 晴 ・ 曇 ・

温 度 ： 気温 ℃

残留塩素濃度 ： mg/ 
※　必ず、０．４ｍｇ/L以上であることを

確認してください。

℃ 水温

学 校 名 ： 学校

採 水 箇 所 ：

プール水　水質検査受付表（再検査（総トリハロメタン））

依 頼 者 ： 川崎市教育委員会

採水年月日 ： 年 月 日
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別紙資料１_5

 ※「2回目」及び「再検査」のときに使用する書式です。
 　　必要に応じて、物品（滅菌瓶、ポリ瓶等）と一緒にお渡しします。



※この用紙はご記入の上、検体に同封してください。

←この欄は記入

しないで大丈夫です。

当院使用欄（下記には記入しないでください）

採水年月日 ： R６ 年 月 日

学 校 名 ： 学校

採 水 箇 所 ： NO.1 NO.２ NO.３

残留塩素濃度
： NO.1 mg/ NO.２ mg/ 

温 度 ： 気温 ℃ 水温

・ 曇 ・

NO.３ mg/ 

※　必ず、０．４ｍｇ/L以上であることを確認してください。

℃

一般財団法人東京顕微鏡院　　TEL　042-525-3176

雨

上記に必要事項をご記入又は をしてください

受付日：GP- 受付者：

検体番号： NO.1 NO.２

27 25

0.6 0.6

検査項目：プール４（大腸菌、一般細菌、有機物、濁度）・THM・ろ過濁度

NO.３

天 候 ： 晴

0.6

記入例

7 30

〇〇小

プール水　水質検査受付表（１回目＜循環ろ過装置あり＞）

依 頼 者 ： 川崎市教育委員会
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