排 水 設 備 工 事 検 査 結 果 報 告 書
　　　年　　月　　日
十日町市長　様

　施工場所：十日町市　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　様の排水設備工事について、下記の検査項目について現地検査の結果、当該排水設備が構造および施工状況が良好であることを確認しましたので、竣工検査結果報告致します。

	工事種別
	新設 ・ 増設 ・ 改築 ・ 建替
	指定工事業者
	

	確認番号
	　　第　　　　　　　号
	責任技術者
	

	完了年月日
	　　年　　　月　　　日
	自主検査日
	　　年　　　月　　　日


	検査項目
	確認結果
	備　　考

	屋外
	1.桝の高さ
	良 ・ 否
	

	
	2.管勾配
	良 ・ 否
	

	
	3.インバート
	良 ・ 否
	

	
	4.桝と管の取付け状況
	良 ・ 否
	

	
	5.流水の具合
	良 ・ 否
	

	
	6.トラップ桝状況　　　　　　有 ・ 無
	良 ・ 否
	

	
	7.埋戻し状況
	良 ・ 否
	

	
	8.あと始末状況
	良 ・ 否
	

	
	9.竣工図面と相違はないか
	良 ・ 否
	

	屋内
	1.ストレーナ（目ざら）　　　有 ・ 無
	良 ・ 否
	

	
	2.取付金具施工状況
	良 ・ 否
	

	
	その他　連絡事項　特記事項
	

	
	


※上下水道局記入欄

	（備考）
検査予定日：　　　年　　　月　　　日（　　）　　
	
	書類検査のみ
	検査者
	確 認 印

	
	
	現地確認あり
	
	

	
	
	業者立会検査
	
	


