
水道事業者   甲良町長  殿

指定給水装置工事事業者
指定番号
住   所 印

氏   名

主任技術者 印

連絡先

  下記のとおり、給水装置工事が竣工したので、検査願いたく届出します。

１ 給水装置の設置場所等

  設置場所          甲良町大字

住所 住所

氏名 氏名
   検査希望日    開栓希望日

平成       年       月       日 平成       年       月       日

２ 事前給水装置工事検査書

       

   立会人(申込人)

住  所

氏  名

  指定給水装置工事事業者自主点検表 (町水道課検査前に項目を点検し、左側の□内に○を記入)

業 町 業 町

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

３ 給水装置工事検査書

あなたからの届出のありました給水装置の工事について、本書のとおり検査しました。

   検 査 日

平成      年      月       日 検査員 印

特殊器具の承諾は受けているか

メーターに汚水の流入の恐れはないか

所有者

宅地内所有者の承諾はあるか

深さが宅地内で30cmあるか

管の固定は適切か

点  検  項  目

受水槽の汚染オーバーフローは良いか

配管の位置は適当か

公道の復旧はよいか

水の出は良いか

既設管は水道圧に充分耐えられる

死水の生ずる恐れはないか

配管位置は竣工図どおりか

管種・口径は竣工図どおりか

メーター止水栓は竣工図どおりか

縮尺は間違いないか

私道・私有地の復旧はよいか

水圧検査は適正か

メーター位置は良いか検針しやすいか

メーターは正方向に取り付けたか

使用者

記

点  検  項  目

宅地外所有者の承諾はあるか

平成 年 月 日に事前給水装置工事検査 （水圧検査の必要な場合は、1.75MPa 1

分間以上) を下記の者立ち会いのもとに（分水工事の場合は省略）実施したところ、自主点検

表のとおり異常がなかったことを報告します。

VLPは規格品を使用しているか

平成     年     月     日

給 水 装 置 工 事 竣 工 届  給 水 装 置 工 事 竣 工 届  給 水 装 置 工 事 竣 工 届  給 水 装 置 工 事 竣 工 届  ( ( ( ( 分 水  分 水  分 水  分 水  ・  ・  ・  ・  宅 地 内 宅 地 内 宅 地 内 宅 地 内 ))))

継手類は規格品を使用しているか

水栓の位置選定は適切か水栓類は規格品を使用しているか

立ち上がり管の防寒は充分か

VPは規格品を使用しているか


