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ヒ素 1,1,2-トリクロロエタン 大腸菌数(環境)

1,4-ジオキサン

全シアン シス-1,2-ジクロロエチレン 1,4-ジオキサン

鉛 1,1,1-トリクロロエタン 大腸菌数(排水)

ＣＯＤＭｎ 1,2-ジクロロエタン ほう素

セレン 1,1-ジクロロエチレン ふっ素

ｎ-ヘキサン抽出物 ジクロロメタン ベンゼン

ＢＯＤ 四塩化炭素 ＳＳ

全リン ＰＣＢ シマジン

残留塩素 有機リン チオベンカルブ

硝酸性窒素 カドミウム 1,3-ジクロロプロペン

全窒素 六価クロム チウラム

試
験
項
目
（

必
要
事
項
に
☑
を
入
れ
て
く
だ
さ
い
）

愛知県浄化槽指導要領に基づく放流水検査
（色相、臭気、透視度、pH、COD、BOD、塩化物イオン、浮遊物質（SS)、大腸菌数）

アンモニア性窒素 総水銀 トリクロロエチレン

亜硝酸性窒素 アルキル水銀 テトラクロロエチレン

検体名

件数
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午前
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