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关于印发《辽宁省农村饮水安全工程

卫生学评价实施细则》的通知

各市卫生局、爱卫办：

根据全国爱卫办、卫生部办公厅印发的《农村饮水安全工程卫生学评价技术细则》（全爱卫办发〔2008〕4号）要求，为科学、规范地做好我省农村饮水安全工程卫生学评价工作，我们组织制定了《辽宁省农村饮水安全工程卫生学评价实施细则》（试行）。现印发给你们，请结合本地实际认真贯彻执行。同时，组建辽宁省农村饮水安全工程卫生学评价专家组（库），报全国爱卫办备案。
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                                      校对：李卫平
辽宁省农村饮水安全工程卫生学评价实施细则

（试行）

根据国家《农村饮水安全工程卫生学评价技术细则》工作要求，结合辽宁省农村饮水安全工程建设的实际情况，制定本实施细则。

1、目的范围

通过对农村饮水安全工程进行卫生学评价，确保农村饮水工程供水水质符合卫生标准，为预防和控制水传疾病，保障广大农村居民饮水安全，提供技术支持。

对全省范围内农村饮水安全规划建设的新（改、扩）建工程开展卫生学评价。设计供水能力3000m3/d以上的工程，由省级承担卫生学评价工作任务；设计供水能力1000～2999m3/d的工程，由市级承担卫生学评价工作任务；设计供水能力999m3/d以下的工程，由县（市、区）级承担卫生学评价工作任务。
2、组织管理

2.1省、市、县级卫生行政部门（爱卫办）（爱卫办不在卫生行政部门的由卫生行政部门疾控处（科）具体承担工作任务，下同）是农村饮水工程卫生学评价工作的行政主管部门，负责本级评价工作的组织管理，包括：获取年度投资计划、制定评价年度计划、组建专家工作组、审核评价报告、报送有关部门、管理评价资料。

2.2省级卫生行政部门（爱卫办）负责本省卫生学评价专家的资格审查，报卫生部疾病预防控制局（全国爱卫办）备案。各市应将通过资格审查的专家名单（含县级）报省级卫生行政部门（爱卫办）备案。

未通过资格审查的专家不得参加农村饮水安全工程卫生学评价工作。

2.3评价专家工作组主要由公共卫生、卫生管理和给水专业的专家组成。每个评价专家工作组成员中具有高级职称的不少于3人；担任专家组长的应有正高级技术职称。基层专家组可以聘请上级有资质的专家担任成员，但比例不应超过50%。
3、工作程序

3.1各级卫生行政部门（爱卫办）按照本级饮水安全工程年度建设计划，制订农村饮水安全工程卫生学评价工作计划，抄送同级水行政主管部门。
3.2各级卫生行政部门（爱卫办）根据工作计划适时组建单个工程评价专家工作组。专家工作组制定本工程卫生学评价方案，开展评价工作并出具评价报告。

3.3卫生学评价报告经组织实施的卫生行政部门审核后提交给当地人民政府，并抄送同级发展改革部门和水行政主管部门。

3.4专家工作组进行卫生学评价过程中提出的意见和建议作为卫生行政部门进行工程竣工验收的重要依据。

4、内容方法

4.1农村饮水安全工程建成前卫生学评价，主要是以参与专题论证会等形式，开展水源卫生学评价、工程设计评价、工程技术审查等，以书面形式提出意见和建议并存档。

4.2农村饮水安全工程建成后卫生学评价

4.2.1新（改、扩）建工程卫生学评价应在工程试运行后期、竣工验收之前开展。

4.2.2核查工程供水覆盖范围和病区类型；评价工程可行性研究报告和初步设计中卫生安全要求的落实情况。
4.2.3检测水源水、出厂水和管网末梢水水质。水源水、出厂水和管网末梢水的水质卫生检测由通过计量认证的县级以上疾病预防控制机构按照《生活饮用水标准检验方法》（GB/T5750-2006）执行。专家组依据《生活饮用水卫生标准》（GB5749-2006）进行评价。
4.2.4开展现场卫生学调查，收集有关卫生学资料。

4.2.5评估水厂化验室的水质分析检测能力。

4.2.6查验水厂涉水产品卫生许可证、制水工作人员健康证等。

4.2.7评估水厂工作人员的业务能力。
4.2.8出具卫生学评价报告。报告内容包括评价依据、评价标准、评价方法、达标情况、存在问题、整改建议等。卫生学评价除对照有关标准进行单一因素评价外，还应结合现场调查、卫生监测、化验室检测、试验和健康检查等资料进行分析，做出综合评价。

5、技术要求

5.1水源选择和卫生防护

5.1.1水源选择

（1）农村生活饮用水的水源选择，应从供水水量、供水水质、卫生防护、供水连续性、供水范围等方面加以综合权衡和评价。

（2）采用地表水为生活饮用水水源时，水质应符合《地表水环境质量标准》（GB3838-2002）要求。采用地下水为生活饮用水水源时，水质应符合《地下水质量标准》（GB/T14848-93）要求，其取水量应低于容许开采水量。采用海水淡化时，原水水质应符合相关标准要求。

（3）水源水应有卫生部门出具的水质检验报告。

（4）当原水水质不符合上述要求，又无其他合适的水源时，应采取适当的预处理措施。

（5）水源供水量保证率应不低于95%。

（6）当水源水量不能同时满足多种用水需求时，应按照优先保证生活饮用水供给的原则，统一规划、调度水资源。

5.1.2水源卫生防护

（1）水源卫生防护管理

    ① 生活饮用水水源卫生防护应符合《饮用水水源保护区污染防治管理规定》。

② 地方人民政府对水源地应确定保护范围，落实防护措施，设置保护标志。

③ 跨行政区域的水源及其集雨面积范围内，应根据有关法规明确并落实各自的责任和义务。

④ 各级供水单位行政主管部门和卫生行政主管部门应同步开展饮水工程建设、环境卫生改善和公民健康素养教育活动，提高公众的保护水源和节约用水意识。

（2）地下水水源卫生防护

① 地下水取水构筑物的卫生防护范围应根据水文地质条件、取水构筑物的型式和附近地区的环境卫生状况确定。在卫生防护带和生产厂区设置有明显标志的保护区和范围。在净水厂外围30m内，不得设置生活住宅区、畜禽养殖场、渗水厕所、污水渗透沟渠，不得设立垃圾、粪便、废渣等堆放场，并严格控制污水收集管道的铺设位置。

② 在井的影响半径范围内，严格控制使用工业废水或生活污水灌溉和使用持久性、剧毒性农药。粉砂含水层井的周围25-30m，砾石含水层井的周围400-500m范围应设为卫生防护区。

（3）地表水水源卫生防护

① 以河流为供水水源时，在划定的水源保护流域内不得进行养殖活动，不得排入工业废水和生活污水，沿岸防护范围内不得从事任何有可能污染水域水质的活动，严禁捕捞、停靠船只、游泳等；以水库、湖泊为供水水源时，应根据不同情况的需要，将取水点周围部分或整个水域及其沿岸划为水源保护区。
② 凡新建的有一定容量的水源地，如水库、堰坝等，首次作为水源使用前必须进行清理和消毒处理。

③ 对处于枯水期的内河、水库等水源“死水位”时底层淤泥引起的水质变化，应采取有效措施。

④ 对利用水电站尾水作为饮用水源时，应对电厂发电、检修过程提出卫生学防护要求。

⑤ 对明渠输水沿线可能引发的各种卫生问题采取相应措施加以防范。

⑥对水源保护区内和附近污染源要逐步建立信息数据库，并制定水源水突发事件应急预案。水源地的护岸绿化和植被应选择适宜的乔木和灌木，以保护和改善水质。

5.2取水构筑物

水厂取水构筑物应符合相关技术要求，并注意下述原则。

5.2.1地下水取水构筑物

（1）大口井井口应高出地面50cm，并保证地面排水畅通；50m半径范围内无明显的污染源。

（2）核查管井设备材料的卫生许可证；核查管井竣工时的水位、消毒和水质检测结果记录。

（3）应定期观察管井水位并记录，如井底淤积过多、影响水量或水质时，应及时清理。

（4）室外管井井口应高出地面20cm，周围应设半径不小于1.5m的不透水散水坡。

（5）对水质不良的非开采含水层应封闭，封闭材料可用粘土或水泥砂浆。

5.2.2地表水取水构筑物

（1）河流取水一般应选择在水流顺畅、靠近主流的河段，避开回流区和死水位；在有潮汐影响的河流取水时，应考虑咸潮对取水水质的影响。

（2）在水库取水时，要考虑水库中泥沙淤积及水生生物生长对取水口周围的影响，一般应在远离支流入口、靠近大坝的水面以下分层取水。

（3）在湖泊取水时，取水口应远离支流且在湖泊出口处。

（4）取水头部应满足卫生防护要求。

5.3厂址选择和布局

5.3.1厂址应选择环境保护条件较好、卫生环境良好、废水排放条件有利、并便于设立防护地带的地方。

5.3.2厂区应设置围墙，生产区须与生活区分开。

5.3.3厂区内应利用空地进行绿化、美化，绿化面积不宜小于水厂总面积的20%。

5.3.4消毒间及其药剂仓库宜设在水厂的下风处，并与值班室、居住区保持一定的安全距离。

5.3.5厂区内的厕所应符合卫生要求，严禁在水厂内修建渗水旱厕和渗水坑，厕所和储粪池位置与生产构（建）筑物的距离应大于10m。

5.3.6水厂生活污水应单独设立排放管道，总排污口应设在水厂下游，并符合卫生防护要求。
5.4水处理

5.4.1基本要求
（1）水厂应制定水处理操作技术规程。

（2）水厂配备的净水设施、设备必须满足净水工艺要求；必须有消毒设施，并保证正常运转。

（3）水处理剂和消毒剂的投加和贮存间应通风良好，防腐蚀、防潮，备有安全防范和事故的应急处理设施，并有防止二次污染的措施。

（4）水厂不得将未经处理的污泥水直接排入地表生活饮用水水源保护区水域。特殊水处理过程中产生的浓缩水或泥渣等必须妥善处置，防止形成新污染源。

（5）净水工程设计应考虑任一构筑物或设备进行检修、清洗或停止工作时仍能满足供水水质要求。

（6）在寒冷地区，净水构筑物和设备应有防冻措施。

（7）供水规模3000m3/d及以上的水厂应优先采用常规净水构筑物净化水质，不宜采用一体化净水装置。

5.4.2净水工艺



水源水质符合相关标准时，可采取以下净水工艺：

（1）水质符合《生活饮用水卫生标准》要求的地下水，可只进行消毒处理。

（2）原水浊度长期不超过20NTU、瞬时不超过60NTU时，可采用接触过滤加消毒的净水工艺。

（3）原水浊度长期低于500NTU、瞬时不超过1000NTU时，可采用混凝沉淀（或澄清）、过滤加消毒的净水工艺。

（4）原水含砂量变化较大或浊度经常超过500NTU时，可在常规净水工艺前采取预沉措施；高浊水应按《高浊度水给水设计规范》（CJJ40）的要求进行净化。

限于条件，选用水质超标的水源时，可采取以下净水工艺：

（1）地表水有机污染较严重时，在常规净水工艺前应增加生物预处理、化学氧化处理或滤后深度处理。

（2）水源水含有大量藻类时，在常规净水工艺前应增加相应处理工艺，并应符合《含藻水给水处理设计规范》（CJJ32)的要求。

（3）水源水铁、锰、氟、砷等超标时，需特殊水处理。

5.4.3预处理

（1）预沉淀


① 当原水含砂量变化较大或浊度经常超过500NTU时，宜采用天然池塘或人工水池进行自然沉淀，沉淀时间宜为8～12h，有效水深宜为1.5～3.0m，出水浊度应小于500NTU。自然沉淀池宜分成两格并设跨越管。

②自然沉淀不能满足要求时，可投加混凝剂加速沉淀。

（2）粉末活性炭吸附

原水有机物污染较严重或有异臭异味时，可投加粉末活性炭吸附处理。有关技术要求如下：

① 粉末活性炭投加宜根据水处理工艺流程综合考虑确定。一般投加于原水中，经过与原水充分混合、接触后，再投加混凝剂或助凝剂。

② 粉末活性炭的用量根据试验确定，宜采用5～30mg/L。

③ 炭浆浓度宜采用5％～10％(按重量计)。

5.4.4混凝剂和助凝剂的选择与投配

（1）混凝剂或助凝剂产品必须符合《生活饮用水化学处理剂卫生安全评价规范》（GB/T17218）的规定。

（2）混凝剂和助凝剂品种的选择及其用量，应根据原水混凝沉淀试验结果或参照相似条件下的水厂运行经验，结合当地药剂供应情况和水厂管理条件，经综合比较确定。

① 混凝剂可选用聚合氯化铝、硫酸铝、三氯化铁等。

② 助凝剂可选用聚丙烯酰胺、活化硅酸、石灰乳液等。

（3）混凝剂宜采用液体方式投加。混凝剂的配制应根据其性质和投加量，选用水力、机械或压缩空气等方式进行溶解和稀释。

（4）加药系统应满足原水最不利水质的最大投加量要求，并设指示瞬时投加量的计量装置和采取稳定加注量的措施。有条件时可采用自动加药系统。

（5）加药间应有保障工作人员卫生安全的保护措施；应设冲洗、排污、通风等设施；室内地坪应有排水坡度。

5.4.5混合、絮凝、沉淀、澄清


（1）混合方式可采用水力、机械或水泵混合。

（2）混合时间不宜大于30s。

（3）混合装置至絮凝池的距离不宜超过120m。

（4）絮凝池、沉淀池和澄清池的类型，应根据原水水质、设计生产能力、出水水质要求、水温、是否连续运行等因素，结合当地条件通过技术经济比较确定。絮凝池宜与沉淀池合建；选用澄清池时，应能保证连续运行。运行时应满足各类池型对絮凝时间、流速、原水浊度等参数的要求。

（5）进水压力较高或变化较大时，宜在絮凝池（或机械搅拌澄清池）前设稳压井。

（6）沉淀池、澄清池应能均匀的配水和集水；滤前水浑浊度应小于8NTU。

（7）沉淀池和澄清池的个数或能够单独排空的分格数不宜少于2个。

5.4.6过滤

（1）滤池池型选择应根据设计生产能力、运行管理要求、滤前水质等因素，并结合当地条件，通过技术经济比较确定。运行时应满足各类池型的滤速、滤料组成、反冲洗强度和周期等参数的要求。

（2）滤池应根据滤池型式、生产规模、操作运行和维护检修等条件通过技术经济比较确定，不得少于两组（格）。

（3）滤料应具有足够的机械强度和抗蚀性能，一般采用石英砂、无烟煤等。滤层厚度和滤料级配应符合要求。

5.4.7深度处理

（1）原水中有机物污染较严重、经常规处理后仍不能满足生活饮用水水质要求时，可采用活性炭吸附、臭氧氧化+活性炭吸附联用、投加氧化剂、生物氧化预处理+常规处理等方式进行深度处理。

（2）颗粒活性炭吸附工艺，应根据原水水质、净化后的水质要求、必须去除的污染物种类及含量，经活性炭吸附试验或参照水质相似水厂的运行经验，通过技术经济比较后确定。

5.4.8特殊水处理

（1）当原水中铁、锰、砷、氟化物、溶解性总固体含量超过《生活饮用水卫生标准》（GB5749-2006）的规定时，应进行净化处理。

（2）地下水除铁、除锰宜采用曝气+接触氧化过滤、曝气+氧化+过滤等处理工艺。当原水含铁量超过2.0mg/L、含锰量超过1.5mg/L时，宜采用曝气+氧化+二次过滤等工艺。
（3）地下水除氟

①除氟的方法可采用活性氧化铝吸附法、电渗析法及混凝沉淀法等。

②活性氧化铝吸附法适用于含氟量小于10mg/L的原水。

③电渗析法可用于含氟量小于12mg/L的原水。

④混凝沉淀法适用于含氟量不超过4mg/L的原水。

（4）苦咸水除盐处理

①除盐处理方法，一般可采用反渗透或电渗析法。

②电渗析法除盐适用于溶解性总固体含量小于5000mg/L的苦咸水。

③反渗透法适用于溶解性总固体含量小于40000mg/L的苦咸水。

（5）除砷

①除砷方法，可采用反渗透法、离子交换法、吸附法、混凝沉淀法等。

②反渗透法和复合多介质过滤法适用于处理砷含量较高的原水。

③离子交换法适用于合砷量小于0.5mg/L、pH值6.5～7.5的原水。

④吸附法适用于合砷量小于0.5mg/L、pH值为5.5～6.0的原水。 

⑤混凝沉淀法适用于含砷量小于1mg/L、pH值为6.5～7.5的原水。

5.4.9消毒

（1）生活饮用水必须消毒。

（2）生活饮用水的消毒可采用液氯、次氯酸钠、二氧化氯、臭氧、紫外线等方法。

（3）加氯点应根据原水水质、工艺流程及净化要求选定。

（4）消毒剂用量应根据原水水质、管网长度和相似条件下的水厂运行经验确定，使出厂水和末梢水的微生物指标达到标准要求。

（5）若需采用液氯进行前加氯时，应合理控制投加量，并注意出厂水中三氯甲烷和四氯化碳的含量应符合标准要求。

（6）消毒剂投加系统应有控制投加量的设施和指示瞬时投加量的计量装置，必要时应考虑投加设备的备用，有条件时宜采用自动控制投加系统。

（7）采用液氯消毒时，加氯间必须与其它工作间隔开，必须设固定观察窗和直接通向外部并向外开启的门。加氯间和氯库的外部应备有防毒面具，抢救设施和工具箱。在直通室外的墙下方设有通风设施，照明和通风设备应设置室外开关。

（8）采用二氧化氯消毒时，出厂水中二氧化氯含量应不超过0.7mg/L。

（9）投加消毒剂的管道及配件必须耐腐蚀，宜用无毒塑料管材。

5.5调节构筑物

5.5.1调节构筑物的清水池、高位水池和水塔有效容积应根据调节水量的需要设置，不宜过大，以免贮水时间过长影响水质。

单独设立的清水池或高位水池可按最高日用水量的20-40%设定；同时设置清水池和高位水池时，清水池按最高日用水量的10-20%设定，高位水池按最高日用水量的20-30%设定；水塔可按最高日用水量的10-20%设定。

5.5.2清水池和高位水池的分格数或个数不得少于2个（格）。

5.5.3前置调节构筑物的有效容积应满足消毒剂与水的接触时间要求。

5.5.4清水池、高位水池应有保证水的流动、避免死角的措施，容积大于50m3时应设导流墙。

5.5.5清水池和高位水池应加盖，周围及顶部应覆土；其顶部应设通气孔便于空气对流，其直径不宜小于150mm，出口宜高于覆土0.7m；通气孔应有防止杂物和动物进入池内的措施。

5.5.6清水池顶上不得堆放可能污染水质的物品和杂物；在清水池顶上种植植物时，严禁施用各种肥料和农药。

5.5.7调节构筑物清水池、高位水池、水塔应定期清洗，清洗完毕经消毒合格后方可再蓄水使用。每半年清洗一次，以保证水质安全。

5.5.8清水池的排空管、溢流管严禁直接与下水道联通，以免发生污染。

5.5.9清水池、高位水池四周排水畅通，溢流管应高于池周围地面，防止污水流入。

5.6输、配水管网

5.6.1供水管和配件材质必须符合卫生学要求，需具有有效的涉水产品卫生许可证。采用金属管时，应进行内外防腐处理，内防腐不得采用有毒材料。

5.6.2管材不应与有毒有害物质和腐蚀性物质一起堆放；安装前应清除管内杂物。

5.6.3管线布置应避免穿越毒物、生物性污染或腐蚀性地段，无法避开时应采取防护措施。

5.6.4供生活饮用水的配水管道不应与非生活饮用水管网和自备供水系统相连接。未经批准，不得从配水管网接管，以保证安全供水。

5.6.5当供水管与污水管交叉时，供水管应布置在上面，且不允许有接口重叠，若供水管铺设在下面，应采用钢管或设钢套管，套管伸出交叉管的长度每边不应小于3m，套管两端应采用防水材料封闭；当供水管与污水管网平行铺设时水平净距应大于1.5m。

5.6.6试运行前按以下要求进行管道冲洗和消毒：

（1）宜用流速小于1.0m/s的水连续冲洗管道，直至进水和出水的浊度、色度相同为止。

（2）管道消毒，应采用含有效氯浓度不低于20mg/L的清洁水浸泡24h，再次冲洗，直至取样检验合格为止。

5.6.7管道及附属设备更换和维修后，应严格冲洗、消毒。

5.7水质检验

5.7.1供水规模≥3000m3/d的农村水厂必须设置水质检验室和制定相应的水质检验制度。

5.7.2水厂应按照《村镇供水工程技术规范》（SL310-2004）的规定，配备必要的水质检验设备和技术人员、确定检验的项目和频率。

5.7.3水质检验严格按照《生活饮用水标准检验方法》（GB/T5750-2006）执行，实行全过程的质量控制。

5.7.4水源水中铁、锰、砷、氟化物超标时，水厂应增加相应项目的检测；水源水有机污染较严重时，水厂应增加耗氧量（CODMn）、氨氮等项目的检测。

5.7.5水质检测采样点原水应在水源取水口，出厂水应在清水池之后，管网末梢水应按照管网布置选择。在全部采样点中，应包含水质易受污染的地点和管网陈旧的部位以及当地可能导致水质变化的地方。

5.7.6水质检测结果及时反馈至水厂管理部门，为净水工艺参数调整或改进提供依据。当检测结果超过水质卫生标准限值时，应立即重复测定并增加频率。

5.7.7水质分析能力评价

（1）有专门的水质分析实验室，包括理化和微生物检测，且化验室的建设应满足相关规范要求。

（2）从事水质检验的技术人员必须经过水质检验技术培训并取得合格证后，方可上岗从事水质检验工作。

（3）有相应的水质分析仪器设备，且仪器设备的管理应符合实验室资质认证的要求，有完善的仪器设备档案、有仪器设备一览表等。

（4）建立实验室质量管理体系，有水质检测质量保证措施。

（5）检测原始记录完整，规范，符合相关要求。记录应归档保存，保存年限按相关规定进行。
5.7.8水质检验项目和最低检验频率要求见下表。

水质检验项目和最低检验频率

	水样
	检验项目
	供水单位的实际平均日供水量W’（m3/d）

	
	
	W’>10000
	5000≤W’<10000
	1000≤W’<5000
	200≤W’<1000
	W’<200

	水源水
	地下水
	感观性状指标，pH
	每周1次
	每周1次
	每周1次
	每月2次
	每月1次

	
	
	细菌学指标
	每月2次
	每月2次
	每月2次
	每月1次
	每月1次

	
	
	特殊项目
	每周1次
	每周1次
	每周1次
	每月2日
	每月2次

	
	
	全分析
	每季1次
	每年2次
	每年1次
	每年1次
	每年1次

	
	地表水
	感观性状指标，pH
	每日1次
	每日1次
	每日1次
	每日1次
	每日1次

	
	
	细菌学指标
	每日1次
	每日1次
	每日1次
	每周1次
	每月2次

	
	
	特殊项目
	每周1次
	每周1次
	每周1次
	每周1次
	每周1次

	
	
	全分析
	每月1次
	每季1次
	每年2次
	每年2次
	每年2次

	出

厂

水
	感观性状指标，pH
	每日1次
	每日1次
	每日1次
	每日1次
	每日1次

	
	细菌学指标
	每日1次
	每日1次
	每日1次
	每周1次
	每月2次

	
	消毒控制指标
	每班1次
	每班1次
	每日1次
	每日1次
	每日1次

	
	特殊项目
	每日1次
	每日1次
	每日1次
	每日1次
	每日1次

	
	全分析
	每月1次
	每季1次
	每年2次
	每年1次
	每年1次

	末

梢

水
	感观性状指标，pH
	每月2次
	每月2次
	每月2次
	每月2次
	每月1次

	
	细菌学指标
	每月2次
	每月2次
	每月2次
	每月2次
	每月1次

	
	特殊项目
	每月2次
	每月2次
	每月2次
	每月2次
	每月1次

	
	全分析
	每季1次
	每年2次
	每年1次
	每年1次
	视情况定

	注：①感观性状指标：包括浑浊度、肉眼可见物、色度和臭和味。

②细菌学指标：主要包括细菌总数、总大肠菌群，当水源受粪便污染时，应增加检测粪大肠菌群，出厂水和管网末梢水粪大肠菌群的限值是不得检出。

③消毒控制指标：采用氯消毒时，为余氯含量；采用氯氨消毒时，是总氯含量；采用二氧化氯消毒时，为二氧化氯含量；采用其他消毒措施时，为相应检验控制指标。

④特殊检验项目：是指水源水中氟化物、砷、铁、锰、溶解性总固体、耗氧量（CODMn）等超标且有净化要求的项目，出厂水中的耗氧量（CODMn）一般不应超过3mg/L，特殊情况下不应超过5mg/L。
⑤进行水样全分析时，检验项目可根据当地水质情况和需要，由供水部门和当地卫生部门研究决定；苯并（a）芘、DDT、六六六和银一般情况下可不检测，全分析每年2次，应为丰、枯水期各一次；全分析为每年一次，应为枯水期一次。
⑥水质变化较大时，应适当增加检验项目和检验频率。


6、引用规范和标准

本细则主要引用的规范和标准如下：

《生活饮用水卫生标准》GB5749－2006

《生活饮用水标准检验方法》GB/T5749－2006

《地表水环境质量标准》GB3838-2002

《地下水质量标准》GB/T14848-93

《饮用水化学处理剂卫生安全性评价》GB/T17218

《生活饮用水输配水设备及防护材料的安全性评价标准》GB/T17219

《农村给水设计规范》CECS82:96

《村镇供水工程技术规范》SL310-2004
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辽宁省农村安全饮水工程卫生学评价专家组（库）成员名单

	
	姓名
	性别
	职称
	职务
	专业
	学历
	电话(移动/办公)
	工作单位及通讯地址

	1
	郭军巧
	女
	主任医师
	组长
	预防医学
	博士
	
	省疾病预防控制中心

	2
	杨佐森
	男
	主任医师
	专家
	环境卫生
	硕士
	13804066985
	省卫生监督所

	2
	何雅惠
	女
	主任医师
	专家
	预防医学
	本科
	
	省疾病预防控制中心

	3
	纪忠义
	男
	教授级高工
	专家
	环境工程
	本科
	23394419, 13840191212
	省疾病预防控制中心jizhongyi60@163.com

	5
	陶  毅
	男
	主任医师
	专家
	环境卫生
	本科
	13804042486
	省卫生监督所

	4
	刘  扬
	男
	教授
	专家
	预防医学
	博士
	13386885612, 23266666-5395
	中国医科大学公共卫生学院

	5
	李亚峰
	男
	教授
	专家
	给排水
	博士
	13066714018
	沈阳建筑大学市政工程系yafengli88@sina.com

	6
	谭国栋
	男
	教授级高工
	专家
	农田水利
	本科
	13332488503, 23259037
	省水利水电科学研究院

	7
	刘  炯
	女
	主任医师
	专家
	预防医学
	大专
	23394419
	省疾病预防控制中心

	8
	李伟民
	男
	副主任医师
	专家
	预防医学
	本科
	13019670428, 0414-3889345
	本溪市疾病预防控制中心liyimeng@sina.com

	9
	武  术
	男
	高级工程师
	专家
	农田水利
	本科
	
	省水利厅农水处

	10
	张锦嵩
	男
	副主任医师
	专家
	预防医学
	本科
	13604964564, 0416-2325682
	锦州市疾病预防控制中心jzcdchjk@163.com

	11
	王延松
	男
	教授级高工
	专家
	环境保护
	本科
	13940042613, 86132613
	省环境科学研究院wys64@126.com

	12
	曲  宁
	女
	主任医师
	专家
	化学分析
	本科
	　
	省疾病预防控制中心

	13
	徐亚丰
	男
	教授
	专家
	结构工程
	博士
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