
菊池市長　様

下記のとおり、給水装置工事が竣工しましたので検査をお願いします。

年 月 日 時 分

年 月 日 年 月 日

）

㊞

Mpa）

□確認 復旧幅　（ ｍ× ｍ）

㊞

※水道局使用欄

ｍ

用　途 住居　　 集合住宅　　 事業所　　 その他

工 事 申 請 日 令和 工 事 完 成 日 令和

給水装置工事竣工届兼竣工検査願

検 査 希 望 日 令和 下 水 道 検 査 有　・　無

工 事 種 類 新設 改造 修繕 撤去

申 請 者

住　所

氏　名

給 水 装 置
所 在 地

大　字 代表地番 その他の地番

菊池市 番地

建物名称等（

□道路占用写真　（□着工前　□竣工　□断面構成　□舗装復旧）

□工事写真　（□材料写真　□施工状況　□埋設状況　□ｵﾌｾｯﾄ）

その他 □水道使用休止届（工事用）　　 □水道使用開始届（申請者用）

自主検査調書

給 水 装 置
工 事 店 名

所　在

名　称

添 付 書 類

竣工図 □設計書　　□平面図

竣工写真

□水圧検査　（□自主検査1.75Mpa　□現地水圧

材 料 検 査 市指定材料の使用（一次側） □確認 性能基準適合品の使用（二次側） □確認

耐 圧 試 験 1.75Mpa負荷・1分間（新設） □確認

□確認

上記のとおり適正に施工された事を確認しました。 給水装置工事主任技術者

竣 工 検 査 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日 引 渡 予 定 日 令和　　 　　年 　　　　月　　　　 日

舗 装 復 旧 許可条件どおりの復旧　

屋 外 検 査 管延長・オフセットの測定 □確認 現地寸法と図面との整合

　指示事項

水 栓 番 号

検 査 時
受 領 書 類

□休止届（工事用）

ﾒ ｰ ﾀ ｰ 番 号 □開始届（お客様用）

ﾒ ｰ ﾀ ｰ 指 針 m3

残留塩素反応 □ 有 mg/ℓ

□竣工図　　□工事写真

水 圧 検 査 □立会 □写真 Mpa 　竣工検査（１回目） 合　・　否 検査員

ﾛｹｰﾃｨﾝｸﾞﾏｰｶｰ □ 有 深度表示 　竣工検査（再） 合　・　否

現 地 水 圧 Mpa



菊池市長　様

下記のとおり、給水装置工事が竣工しましたので検査をお願いします。

○○ 年 ○ 月 ○ 日 ○ 時 ○○ 分

○○ 年 ○ 月 ○○ 日 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

）

㊞

■確認 復旧幅　（ 4.0 ｍ× 1.5 ｍ）

㊞

※水道局使用欄

ｍ

用　途 住居　　 集合住宅　　 事業所　　 その他

工 事 申 請 日 令和 工 事 完 成 日 令和

給水装置工事竣工届兼竣工検査願

検 査 希 望 日 令和 下 水 道 検 査 有　・　無

工 事 種 類 新設 改造 修繕 撤去

○○アパート

申 請 者

住　所 菊池市隈府△△△

氏　名 菊池　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

給 水 装 置
所 在 地

大　字 代表地番 その他の地番

菊池市 隈府 ○○○ 番地 ○○○、□□□

建物名称等（

■道路占用写真　（■着工前　■竣工　■断面構成　■舗装復旧）

■工事写真　（■材料写真　■施工状況　■埋設状況　■ｵﾌｾｯﾄ）

その他 ■水道使用休止届（工事用）　　 ■水道使用開始届（申請者用）

自主検査調書

給 水 装 置
工 事 店 名

所　在 菊池市隈府□□□

名　称 ㈱キクチ設備

添 付 書 類

竣工図 ■設計書　　■平面図

竣工写真

■水圧検査　（■自主検査1.75Mpa　■現地常圧　　0.40　Mpa）

材 料 検 査 市指定の材料使用（一次側） ■確認 性能基準適合品の使用（二次側） ■確認

耐 圧 試 験 1.75Mpa負荷・1分間（新設） ■確認

■確認

上記のとおり適正に施工された事を確認しました。 給水装置工事主任技術者 水道　次郎

竣 工 検 査 日 令和　　　　年　　　　月　　　　日 引 渡 予 定 日 令和　　 　　年 　　　　月　　　　 日

舗 装 復 旧 許可条件どおりの復旧　

屋 外 検 査 管延長・オフセットの測定 ■確認 現地寸法と図面との整合

水 栓 番 号

検 査 時
受 領 書 類

□休止届（工事用）

ﾒ ｰ ﾀ ｰ 番 号 □開始届（お客様用）

ﾒ ｰ ﾀ ｰ 指 針 m3

残留塩素反応 □ 有 mg/ℓ

□竣工図　　□工事写真

水 圧 検 査 □立会 □写真 Mpa 　特記事項 検査員

ﾛｹｰﾃｨﾝｸﾞﾏｰｶｰ □ 有 深度表示

現 地 水 圧 Mpa

太枠内を記入

してください

会 社

之印

水

道

集合住宅、事業所等の場合

建物名称等があれば記入

□は塗り潰す、

またはチェック

"レ"を付ける


