
수    신    자     : 장성군 맑은물관리사업소 받는사람(의뢰인) 061-390-8565

(경         유) 57228

제          목    : 수 질 검 사  성 적 서
(귀하) 

1. 시료내용

규 격 명 의뢰인/상호명
접수번호 의뢰근거
채수일시 접수일자

검사완료일 검사목적
채수장소 시 료 명

2. 수질검사 결과

가. 검사결과 종합

판                정

나. 항목별 검사결과

검사항목 수질기준 검사결과 적부여부 검사항목 수질기준 검사결과 적부여부
질산성질소 10 mg/L 1.0 mg/L 적합

과망간산칼륨소비량 10 mg/L 불검출 적합
증발잔류물 500 mg/L 65 mg/L 적합
일반세균 100 CFU/mL 불검출 적합

총대장균군 불검출 /100 mL 불검출 적합
대장균/분원성대장균군 불검출 /100 mL 불검출 적합

암모니아성질소 0.5 mg/L 불검출 적합

㈜ 이 산 친 환 경 연 구 원    대 표 이 사

전라남도 장성군 장성읍 영천리 848-142 장성정수장 주간

적합

수질기준 초과항목

E2507-0485 수도법
2025-07-10 2025-07-10
2025-07-21 정기검사용
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장성군 맑은물관리사업소

「먹는물 수질기준 및 검사 등에 관한 규칙」제3조제2항에 따라 먹는물 수질검사성적서를 아래와 같이 발급합니다.

정수장(주1회) 장성군 맑은물관리사업소


