
令和 6 年 5 月 13 日 

 

学校薬剤師 各位 

 

一般社団法人兵庫県薬剤師会 

学校薬剤師部 

 

検査センターにおける水質検査等の協力のお願いについて 

 

 平素は本会会務運営に格別のご配慮を賜り、厚く御礼申しあげます。 

 さて、標記の件につきまして、6 月下旬～7 月中旬にプール水および飲料水の検査が通常よ

り増えることが想定されるため、下記の内容でご協力いただける学校薬剤師の方を募集いた

します。可能な方は兵庫県薬剤師会学校薬剤師部事務局(078-341-7585)までご連絡ください。

なお、申込期間は設けておりませんので先着順とさせていただきます。 

ご多忙の折、恐縮ではございますが何卒よろしくお願いいたします。 

 

記 

 

 1．作業内容：過マンガン酸カリウム消費量（滴定） 

        pH（BTB 液による測定） 

        濁度（濁度計による測定） 

 

 2．作業場所：兵庫県薬剤師会 6F 検査センター 

 

 3．作 業 日：6 月…19 日(水)、20 日(木)、21 日(金)、26(水)、27 日(木)、28 日(金) 

   作 業 日：7 月… 3 日(水)、 4 日(木)、 5 日(金)、10 日(水)、11 日(木) 

   ※水曜日・木曜日は各 2 名、金曜日は 1 名の募集となります 

 

 4．作業時間：13：00～17：00 の内 1 日あたり 2 時間～ 

 

 5．謝  金：交通費…実費 

        日当…7,000 円（内源泉徴収額 810 円） 

 

 6．支払方法：銀行振込（9 月頃予定） 

 

 7．連 絡 先：078-341-7585 兵庫県薬剤師会学校薬剤師部事務局 

 

 8．そ の 他：白衣の用意あり 

以上 


