
様式Ⅳ（６）－９－④

H33 H34 H35 H36 H37 H38 H39 H40 H41 H42 H43 H44 H45 H46 H47 H48 H49 H50 H51 H52

1 薬品費 薬品1 （ ） 回／ 1年

2 同上 薬品2 （ ） 回／ 1年

3 同上 薬品3 （ ） 回／ 1年

4 同上 薬品4 （ ） 回／ 1年

5 同上 薬品5 （ ） 回／ 1年

6 電気使用料金 回／ 1年

7 下水道使用料金 回／ 1年

8 産業廃棄物処分費 回／ 1年

9 人件費 回／ 1年

10 その他 回／ 1年

備考 Ａ３版１枚で作成し、Ａ４版に折り込んでください。
(注） 本様式の作成にあたっては、後段の「作成にあたっての注意事項」にしたがってください。
(注） Microsoft社製Excel（Windows版）のファイル形式で提出してください。

(様式Ⅳ（６）－９－④)

膜ろ過設備の薬品洗浄費 計

維持管理期間20年間
合計金額

内容 頻度番号 項目

膜ろ過設備の薬品洗浄費の内訳表 （単位：千円）


