
特殊器具の承諾を受けたか

継手防食剤を使用したか

水栓類は適合品を使用したか

水栓の選定は適当か

不凍水抜栓が最低１カ所あるか

二階の立上りに不凍水抜き栓はあるか

管類は指導したものを使用したか

配管位置は完了図どおりか

備　　考

令和

特殊器具に逆流防止弁を使用したか

管の固定は適切か

深さ宅地内で45ｃｍ私道で60ｃｍ以上か

立上り管の防寒は充分であるか

業
者

工
事

立上り管は（　　　　　　　）を使用したか

継手類は指導したものを使用したか

6

7

8

13

水
栓
類

管
・
継
手
類

9

10

11

12

メーター・止水栓の位置は完了図どおりか

分水栓の取付間隔は30㎝以上離したか

分水栓を防食用フィルムで保護したか

サンドクッションを充分にいれたか

家庭用簡易水道と連結していないか

メーターに汚水の流入の恐れはないか

メーターの凍結防止は良いか

分
 

岐
 

及
 

び
 

路
 

面
 

復
 

旧

25

23

24

26

公道・市道の本復旧は良いか

転圧は規定のとおり実施したか

公道・市道の仮復旧は良いか

止水栓の位置は良いか

33

27

28

29

30

メ
ー

タ
ー

・
止
水
栓 20

そ
の
他

2

3

防
　
　
　
　
護

22

事
業
所

21

伸縮継手付逆止弁付止水栓を設置したか

ボックスは固定されているか

19

主任技術者

4

5

水
道

指 定 工 事

業　　　　者

代　表　者

点　　　検　　　項　　　目

分 岐 工 事

施　工　者

㊞

㊞

1

（※点検済の項目に✓印を付する。）

㊞

㊞

確　　認　　項　　目

管種・口径は完了図どおりか

報
　
告
　
事
　
項

ボールタップの性能は良いか

39

メーター番号と部屋番号が一致しているか

水圧テストに合格したか（1.75MPａ）

ウォーターハンマーは起こらないか

水の出は良いか

㎎/ℓ

給 水 装 置 工 事 完 了 届

完
了
図

味・臭気・色度・濁度の異常はないか1

受託水道業務技術管理者

水道法第19条第2項第3号

の規定に基づき確認する。

竣　　　工
手直し再検査

2

評
　
　
価

遊離残留塩素濃度

月 日

再検査の結果竣工と認める。

(

月

様式第13号（第15条関係）

回
　
覧

課　　長 課長補佐 給　排　水　係 受　託　者

38

日

天 童 市 長 様

令和

すいか

40

正方向に取り付けたか

年

工事完了検査を受けたいので、天童市給水条例第11条第3項の規定に基づき、提出します。

と認める。

水
栓
類

）

年

35

36

3717

18

完
了
図

受水槽の流入口と満水口を5㎝以上離
しているか
メーターの位置は良いか、また検針しや

年 月 日

検査の結果

14

15

16

令和

31

32

34

穿孔機の操作が適当であったか

アスファルトカッターを使用したか

押印の省略可能

記入例


