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I. WATER PRE‐DISINFECTION 

Name of Individual 
Performing the Flushing 
(include Co. name) 

Floor & Room 
No. 

Type of      
Outlet 

Date  Start Time  End Time 
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II. WATER POST‐DISINFECTION 

Name of Individual 
Performing the 

Flushing (include Co. 
name) 

Floor & Room 
No. 

Type of 
Outlet 

Date  Start Time  End Time 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

Signature of Individual who Performed Flushing  Date 
 
 

Signature of SCA Project Officer  Date 
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III. FLUSHING FOLLOWING LEAD REMEDIAL ACTIVITIES 

Floor & 
Rm No. 

Type of 
Outlet 

Date  Day 1 
 
Start 
Time 

Day 1 
 
End 
Time 

Day 2 
 
Start 
Time 

Day 2 
 
End 
Time 

Day 3 
 
Start 
Time 

Day 3 
 
End 
Time 
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