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Food Safety & Lodging 
 Fecal and Vomit Accident Log 

  
FECAL AND VOMIT ACCIDENT REPORT 

SWIMMING POOLS, HOT TUBS, AND OTHER WATER FEATURES 
 

In response to any accident involving formed feces, diarrhea, vomiting, body fluid spills, etc., the following requirements 
shall be met: Direct guests to leave the swimming pool, hot tub, or other water feature, and do not allow any individuals 
to reenter until the decontamination process has been completed. This process is listed in section 28‐36‐84 of the state 
lodging regulations. This report must be completed in full and must be maintained on site with the daily records for the 
facility for a period of at least one year. 

 

FACILITY INFORMATION 
NAME OF FACILITY:  __________________________________________________________________________________  
ADDRESS: __________________________________________________________________________________________  
OWNER:   ___________________________________________________________ PHONE NUMBER:   _______________  
FACILTY MANAGER:   __________________________________________________ PHONE NUMBER:   _______________  
NUMBER OF FACILITIES USING THE FILTER ______ SWIMMING POOL ______ HOT TUB ______ OTHER FEATURE  _______  

 

INCIDENT INFORMATION 
DATE OF OCCURRENCE ______________________________ TIME OF OCCURRENCE  _____________________________  
FORMED STOOL ______ DIARRHEA ______ VOMIT ______ NUMBER OF BATHERS AT TIME OF INCIDENT  _____________  
NAME OF PERSON DIRECTING DECONTAMINATION/PREPARING REPORT   ______________________________________  
SIGNATURE  ________________________________________________________________________________________  

 

WATER QUALITY CONDITIONS AT TIME OF INCIDENT 
FREE CHLORINE / BROMINE RESIDUAL ______PPM  pH ______   TOTAL ALKALINITY ______PPM 
MAIN DRAIN CLEARLY VISIBLE FROM SIDE OF POOL   ______ YES   ______ NO 

 

COURSE OF ACTION TAKEN 
TIME OF CLOSURE ______   TIME/DATE OF RE‐OPENING ______   ELAPSED CLOSURE TIME _____HRS   CT VALUE  ______  
METHOD USED TO REMOVE FECAL MATTER/VOMITUS ______________   NET CLEANED AND SANITIZED  _____________  
FREE CHLORINE RESIDUAL FOR START OF TREATMENT ______PPM         pH FOR START OF TREATMENT ______  
TIME FILTER BACKWASHED ____  FREE CHLORINE AT TIME OF RE‐OPENING ____PPM   pH AT TIME OF RE‐OPENING ____  

 

DECONTAMINATION LOG 
RECOMMEND MONITORING CHEMICAL LEVELS EVERY 30 MINUTES 

 
 

DATE / TIME FREE CHLORINE / BROMINE pH ADJUSTMENTS (CHEMICALS ADDED, ETC.) & NOTES


