	＜添付書類(2)＞

	
	2011年 　　月　　　日

	
	申請会社名：●●株式会社

	

	水道用膜モジュール性能調査票

	（省令改正による追加申請用）

	

	製造所名
	●●株式会社　●●工場(○○事業所)

	膜モジュールの名称･型式･膜面積
	名称：●●

●●製品（●●ｍ２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○製品（○○ｍ２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	旧規格認定番号　第　●●●　号

（最新の認定番号を記載のこと）
	

	膜の材質：●●●

AMST-0申請膜種（○で囲む）：　　　　　　AMST-001,AMST-002　　　　　　AMST-003,AMST-004
	

	
	ＭＦ・ＵＦ・ＮＦ・ＢＷＲＯ・ＳＷＲＯ・ＬＰ　/加圧型・浸漬型

	
	公称孔径　：●●
	μm

	
	分画分子量：●●
	Ｄa

	項目
	試　験　条　件（単位）
	規格値
	結　　　果　　（単位）
	規格値

	　浸出　　試験　①

	洗浄・ｺﾝﾃﾞｨｼｮﾆﾝｸﾞ

・水道水で　　　●　　　Hr

・精製水で　　　●　　　回

・浸出液で　　　●　　　回

電気伝導度　●●　　　mS/m
接触面積比　●●● 　cm2/L
試験時水温　●●　　　　℃

浸出時間　　●●　　　　Hr
	≧1Hr
3orﾒｰｶ指定

3orﾒｰｶ指定

≦0.2mS/m
≧500 cm2/L
23±5℃
16Hr
	被試験膜モジュール：

●●製品（型式）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　ｶﾄﾞﾐｳﾑ及びその化合物　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(試料水）－（対照水）　　　　　　　　　（＜●●●mg/L）-（＜●●●mg/L）＝（＜●●●mg/L）
	ｶﾄﾞﾐｳﾑ及びその化合物が0.0003mg/L以下｢厚生労働省令第１８号（平成２２年改正）に適合すること｣

	　浸出　　試験　②

	洗浄・ｺﾝﾃﾞｨｼｮﾆﾝｸﾞ

・水道水で　　　●　　　Hr

・精製水で　　　●　　　回

・浸出液で　　　●　　　回

電気伝導度　●●　　　mS/m
接触面積比　●●● 　cm2/L
試験時水温　●●　　　　℃

浸出時間　　●●　　　　Hr
	≧1Hr
3orﾒｰｶ指定

3orﾒｰｶ指定

≦0.2mS/m
≧500 cm2/L
23±5℃
16Hr
	被試験膜モジュール：

●●製品（型式）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾄﾘｸﾛﾛｴﾁﾚﾝ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(試料水）－（対照水）　　　　　　　　　（＜●●●mg/L）-（＜●●●mg/L）＝（＜●●●mg/L）
	ﾄﾘｸﾛﾛｴﾁﾚﾝが0.001mg/L以下｢厚生労働省令第１１号（平成２３年改正）に適合すること｣

	受付番号　：　第　　　　　　　　号受付

	担当委員名
	
	印
	
	調査日：
	201　年　　月　　日

	審査結果（　合　・　否　）

特記事項：




＊必ずワードファイルで提出すること（ＰＤＦは不可）
ＭＦ，ＵＦ，ＬＰ膜の申請の場合のみ記載





太枠だけ記載して下さい。＊必ずワードファイルで提出すること（ＰＤＦは不可）。





この欄は記載不要です。





以下の添付書類(2)中の●、○のところに必要事項を記載して性能調査依頼書と一緒に提出してください。








