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印南町水道事業の水質に関する検査についての基本方針を下記のとおり定めます。

①　安全でおいしい水を安定的に供給します。
②　需要者が信頼できる水道水の供給を図ります。
③　水質検査計画について毎事業年度の開始前に需要者に対して情報提供を行います。

この基本方針に基づき、清浄な水を供給するため、水道施設の維持管理を確実に行います。
また、適切な水質検査項目・検査頻度・採水地点の選定を行い、需要者が安心、信頼して利
用できる水道の経営を目指します。

（１）給水区域
印南町の区域のうち水道法第6条第1項及び第10条第1項の規定による認可を受けた区域

（２）浄水場の名称及び場所並びに浄水方法

印南浄水場水系

印南原浄水場水系

切目川水源地水系

川又浄水場水系

（３）計画給水人口及び１日最大給水量
印南町水道事業
計画給水人口 8,450人
１日最大給水量 4,180m3/日

印南原浄水場
印南町大字印南原3199の20番地

切目川（ダム放流水）
急速ろ過

印南町大字川又488の1番地
表流水
緩速ろ過浄水方法

場所

１．基本方針

２．水道事業の概要

施設名
場所
水源
浄水方法

施設名
場所
水源
浄水方法

施設名

印南浄水場
印南町大字印南2193の3番地
日高川（表流水）
急速ろ過

場所
水源

水源

川又浄水場

切目川水源地
印南町大字古井414の1番地
浅層地下水
消毒のみ浄水方法

施設名



（４）施設の概要

印南浄水場水系
印南配水池No.1 PC構造 V=800m3
印南配水池No.2 PC構造 V=500m3
宇杉配水池 RC構造 V=160m3

印南原浄水場水系
印南原配水池No.1 RC構造 V=192m3
印南原配水池No.2 RC構造 V=124m3
奈良井配水池 RC構造 V=52m3
滝ノ口配水池 RC構造 V=159m3
明神川配水池 RC構造 V=70m3
南谷配水池 SUS構造 V=115m3

切目川水源地水系
切目川調整池 RC構造 V=350m3
羽六配水池 RC構造 V=105m3
共栄配水池 RC構造 V=100m3
樮川配水池 RC構造 V=100m3
名杭配水池 RC構造 V=90m3
島田配水池 RC構造 V=170m3
崎山配水池 RC構造 V=65m3
切目配水池 RC構造 V=250m3
元村配水池 RC構造 V=115m3
古井第一配水池 SUS構造 V=299m3
古井第二配水池 RC構造 V=73m3
皆瀬川配水池 RC構造 V=90m3
西神ノ川配水池 RC構造 V=90m3

川又浄水場水系
上洞配水池 RC構造 V=86m3
川又配水池 RC構造 V=84m3

（５）その他の設備
水質自動測定装置、停電時対応発電機、危機管理対応設備、等。



（１）給水栓
毎日検査（色・濁り・消毒の残留効果）を行う給水栓は、原則として浄水場の配水系統ごと
の末端等水が停滞しやすい地点を設定しています。
毎月検査（水質基準項目・水質管理目標設定項目）を行う給水栓は、原則として浄水場の配
水系統ごとに1地点以上になるように毎日検査と同様の地点で設定しています。

凡例

採水地点一覧
番号

給水区域
浄水場等
採水箇所

採水箇所
津井コミュニティセンター
切山児童公園
稲原駅前公衆トイレ
崎山漁村センター

３．水質検査地点

上洞

切目川

印南原

印南
区分

1
2
3
4
5
6
旧まづま保育園
奥まづま活々倶楽部



（１）毎日検査項目
①　検査項目
浄水場の配水系統ごとに、色、濁り、消毒の残留効果を検査します。

②　検査頻度
1日１回以上行います。

③　その他
浄水場の出口で、濁度、消毒の残留効果、ｐＨの測定を行います。

（２）水質基準項目
ア　浄水について
①　検査項目
水道法に定められた水質基準を検査します。

②　検査頻度
水質検査実施計画のとおり検査します。

イ　原水について
①　検査項目
水質検査実施計画のとおり検査します。

②　検査頻度
水質が最も悪化していると考えられる時期に１年に１回検査します。

（３）水質管理目標設定項目
①　検査項目
水道法に定められた水質管理目標設定項目を検査します。

②　検査頻度
農薬の使用時期を考慮し、１年に１回検査します。

（４）町が独自に行う水質検査項目
①　検査項目
クリプトスポリジウム等及びその指標菌

②検査頻度
厚生労働省から通知のあった「水道におけるクリプトスポリジウム等対策指針」に基
づいてクリプトスポリジウム等の検査を実施します。
指標菌検査は1年に３回、原虫検査は１年に１回検査します。

４．水質検査項目と検査頻度
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〇水質管理目標設定項目※1
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（１）毎日検査
全て自己検査とする。

（２）水質基準項目
当事業での検査ができないため、公的検査機関又は厚生労働省登録検査機関に委託します。

（３）水質管理目標設定項目
当事業での検査ができないため、公的検査機関又は厚生労働省登録検査機関に委託します。

（４）町が独自に行う水質検査項目
当事業での検査ができないため、公的検査機関又は厚生労働省登録検査機関に委託します。

（１）臨時の水質検査の実施
次に掲げる要件に該当した場合は臨時の検査を行うものとします。
ア　水源の水質が著しく悪化したとき。
イ　水源に異常があったとき。
ウ　水源付近、給水区域及びその周辺において消化器系感染症が流行しているとき。
エ　浄水過程に異常があったとき。
オ　配水管の大規模な工事その他水道施設が著しく汚染された恐れのあるとき。
カ　その他特に必要があると認められるとき。

（２）臨時の水質検査の検査項目及び採水地点
検査項目及び採水地点を次のとおりとします。
①　検査項目
原則全項目を対象としますが、検査を行う必要がないことが明らかであると認められ
る場合はその項目についての検査を省略します、

②　採水地点
定期検査の場合に準じます。

水質検査計画に基づき水質検査を行い、その結果はホームページで公表します。

（１）図書の閲覧
印南町役場　生活環境課

（２）ホームページ
http://www.town.wakayama-inami.lg.jp/

（３）連絡先
〒649-1534
和歌山県日高郡印南町大字印南2570番地
印南町役場　生活環境課
ＴＥＬ　　　0738-42-1732
ＦＡＸ　　　0738-42-0175
ＥＭＡＩＬ　suido@town.wakayama-inami.lg.jp

水質検査の精度を確認し、需要者に対する信頼性の保証を行うために、厚生労働省登録検査機
関による水質検査を行い、事業体自らがチェックを行います。

５．水質検査方法

６．臨時の水質検査

７．水質検査計画及び検査結果の公表

８．水質検査の精度と信頼性確保



各関係機関と連携し、水道水の安全性、安定供給を守ります。

9．関係者との連携

県庁
食品・生活衛生課

厚生労働省

印南町
水道事業

厚生労働省
登録検査機関

（県）環境衛生
研究センター

御坊保健所


