
様式18

１．オフセット

・逆取付け・片寄りがなく、水平に設置されている。

・検針、取替に支障がない。

・止水栓の操作に支障がない。

３．埋設深さ ・所定の深さが確保されている。

４．管延長・布設場所 ・完成図面と整合する。

５．筐・ます類 ・傾きがない。

６．探知ワイヤー ・探知ワイヤーを付設している。

７．埋設標識シート ・埋設標識シートを布設している。

・延長及び配管経路が完成図面と整合する。

・配水管に影響を及ぼすおそれのあるポンプに直接

　連結されていない。

１．配管 ・給水管の口径及び経路構造等が適切である。

・水の汚染、破壊、侵食、凍結等を防止するための

　適切な措置がなされている。

・クロスコネクションになっていない。

２．管及び継手 ・性能基準適合品を使用している。

１．給水器具 ・性能基準適合品を使用している。

２．接続 ・適切な接合が行われている。

３．位置 ・給水用具の位置が完成図面と整合する。

１．吐水空間の測定 ・吐水口と越流面との位置関係が適切である。

・通水後、各給水用具から放流し、水道メーターの

　経由の確認及び、給水用具の吐水量、動作状態に

　異常がない。

・一定の水圧による耐圧試験で漏水等の異状がない。

・残留塩素を確認し、異状がない。
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備考 例：該当項目なし（撤去等で☑項目がない場合）

該当する部分について

自社検査をし、
チェックしてください。

1申請で１枚提出。

※ｱﾊﾟｰﾄ等で複数ﾒｰﾀｰがある場

合でも１枚でＯＫ。

同時申請は１枚の提出でＯＫ。

押印不要です。

押印不要です。

（備考）この用紙の大きさは、Ａ列４番とすること。


