
 
 

ディスポーザ排水処理システムの維持管理に関する計画書（生物処理タイプ用） 
平成  年  月  日 

横 浜 市 長  
（届出者） 住 所 

                          氏 名 
 
 横浜市ディスポーザ排水処理システム取扱い要綱の第３条及び第７条の規定により提出します。 
 
１ システムの概要 

① 設置場所及び使用者名  
 

② システムの名称等 評価（認定）月日： 平成  年  月  日 
評価（認定）番号： 
システム名称： 
評価（認定）ﾒｰｶｰ： 
ﾒｰｶｰの担当者 ： 
連絡先（℡）： 

③ ディスポーザ設置数量 ディスポーザ：    個  排水処理槽：     個 
④ 施工者（横浜市排水設備指定工事店）

 ＊排水設備計画確認申請書を提出する者 

 

所在地： 
工事店名： 
指定番号：        （℡） 

⑤ 工 程 着工予定日： 平成  年  月  日 
完了予定日： 平成  年  月  日 
使用開始(入居)予定日： 平成   年  月  日 

粉砕装置部 所在地： 
施工業者名：         （℡） 

配管部 所在地： 
施工業者名：         （℡） 

⑥ 施工業者 

排水処理部 所在地： 
施工業者名：         （℡） 

粉砕装置部 所在地： 
維持管理業者名：       （℡） 

配管部 所在地： 
維持管理業者名：       （℡） 

⑦ 維持管理業者 

排水処理部 所在地： 
維持管理業者名：       （℡） 

⑧ 連絡体制（連絡先・担当等） 設置者とメーカー、維持管理業者との連絡体系図を記入 

（別紙を添付してもよい） 

ア 

一 
 
 
 

般 
 
 
 

事 
 
 
 
 

項 

⑨ 排水設備設計図（排水計画平面図等） 排水処理システム全体が表示されている図面 

（別紙を添付してもよい） 

① 粉砕装置部 型式： 
製造： 
品番： 

イ 

仕 

様 ② 排水処理部 計画人員：      人  
計画生ゴミ量：    ㎎／日 
計画汚水量：    ㎥／日（システムに係る資料より） 

 

記入例 赤字は記入例 

青字は記入上の注意 



 
２ システムの維持管理 

BOD ３００㎎／ℓ未満 
SS ３００㎎／ℓ未満 

ア 処理水質 
 （下水道へ排出する際、遵守 
  する基準値） N－ヘキサン ３０㎎／ℓ以下 
 粉砕装置部 配管部 排水処理部 

点検頻度 メンテナンスフリー 

（使用者からの連絡が

あった場合対応する。） 

 

 

 

 

 

 

１回/年 以上 １2 回/年 以上 

 

 

 

 

 

 

 

イ 
 
維

持

管

理

の

内

容 
保守点検内容 メンテナンスフリー 

（使用者から連絡があっ

た場合対応する。） 

 

 

 

・配管内の点検 

 １回/年 

・清掃 

 １回/年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

点検項目 メンテナンスフリー 

 

 

 

 

配管状況により項目を

選定し実施する。 

（別紙のとおり） 

 

 

 

ﾒｰｶｰ指定項目により

実施する。 

（別紙のとおり） 

 

 

 

ウ 
 
点

検

項

目 
保守点検記録表 なし 

（故障時等に記録を作成）

 
 
 

点検項目により記録表

を作成する。 

（別紙のとおり） 

 

ﾒｰｶｰ指定点検表により

実施する。 

（別紙のとおり） 

 

＊ 維持管理に関する点検記録は、３年間保管する。 
＊ 下水道管理者から維持管理に関する報告を求められた場合は、その資料を提出する。 
 

大規模な施設で設計処理水量 50 ㎥/日の場

合の例です。 

 その他の場合は、（社）日本下水道協会作成の

「下水道のためのディスポーザ排水処理システム性

能基準（案）」の「維持管理計画の例」を参考にし

てください。 

・定期点検 

 １回/月 

・水質検査 

１回/年 

・汚泥引抜 

 点検時の状況に

より実施する。 

大規模な施設で設計処理水量 50 ㎥/日の場

合の例です。 

 その他の場合は、（社）日本下水道協会作成の

「下水道のためのディスポーザ排水処理システム性

能基準（案）」の「維持管理計画の例」を参考にし

てください。 


