
 
Instituto de Salud Pública 

 

 

 C./ Leyre, 15 
 31003-PAMPLONA 
 Teléfono 848 423440 
 Fax 848 428504 

 
 
 
 

CONTROL DE LA DESINFECCION DEL AGUA 
DE CONSUMO PUBLICO 

 
 
LOCALIDAD ................................................................................................ 
 
AÑO ..........................                     MES ...................................................... 
 

DÍA HORA PUNTO DE MUESTREO CLORO LIBRE OBSERVACIONES 
 1   ,  
 2   ,  
 3   ,  
 4   ,  
 5   ,  
 6   ,  
 7   ,  
 8   ,  
 9   ,  
 10   ,  
 11   ,  
 12   ,  
 13   ,  
 14   ,  
 15   ,  
 16   ,  
 17   ,  
 18   ,  
 19   ,  
 20   ,  
 21   ,  
 22   ,  
 23   ,  
 24   ,  
 25   ,  
 26   ,  
 27   ,  
 28   ,  
 29   ,  
 30   ,  
 31   ,  

 
CONTROL REALIZADO POR: .............................................................................. 
 
NOTA: Estas hojas de control deben ser remitidas mensualmente a la SECCIÓN DE 
SANIDAD AMBIENTAL del INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA por correo, fax o al 
siguiente correo electrónico: jrodrigi@cfnavarra.es 

Instituto de Salud Pública/Sección de Sanidad Ambiental 



 
Instituto de Salud Pública 

 

 

 C./ Leyre, 15 
 31003-PAMPLONA 
 Teléfono 848 423440 
 Fax 848 428504 

 
KONTSUMO PUBLIKORAKO EDATEKO URAREN 

DESINFEKZIOAREN KONTROLA 
 

CONTROL DE LA DESINFECCIÓN DEL AGUA DE CONSUMO PÚBLICO 
 
 
HERRIA / LOCALIDAD ..................................................................................... 
 
URTEA / AÑO ....................   HILABETEA / MES ........................................... 
 

EGUNA 
DÍA 

ORDUA 
HORA 

LAGINAREN TOKIA 
PUNTO DE MUESTREO

KLORO LIBREA
CLORO LIBRE 

OHARRAK 
OBSERVACIONES 

 1   ,  
 2   ,  
 3   ,  
 4   ,  
 5   ,  
 6   ,  
 7   ,  
 8   ,  
 9   ,  
 10   ,  
 11   ,  
 12   ,  
 13   ,  
 14   ,  
 15   ,  
 16   ,  
 17   ,  
 18   ,  
 19   ,  
 20   ,  
 21   ,  
 22   ,  
 23   ,  
 24   ,  
 25   ,  
 26   ,  
 27   ,  
 28   ,  
 29   ,  
 30   ,  
 31   ,  

 
KONTROLAREN EGILEA / CONTROL REALIZADO POR: ....................................……………… 
 
OHARRA: Kontrol-orri hauek hilero bidali behar dira OSASUN PUBLIKOAREN INSTITUTUKO 
INGURUMEN OSASUNAREN ATALERA, nahiz postaz, nahiz faxez, nahiz posta elektroniko honez 
bidez: jrodrigi@cfnavarra.es / NOTA: Estas hojas de control deben ser remitidas mensualmente a la 
SECCIÓN DE SANIDAD AMBIENTAL del INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA por correo, fax o al 
siguiente correo electrónico: jrodrigi@cfnavarra.es 

Instituto de Salud Pública/Sección de Sanidad Ambiental 
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