	受付日
	　　年　　月　　日

	受付番号
	

	お客様番号
	


第2号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

給水装置工事自主検査書
　　年　　月　　日

工事場所　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　指定給水装置工事事業者名　　　　　　　　　　　　　　
 給水装置工事主任技術者名　　　　　　　　　　　　　　
下記の検査について、相違ありません。
	検査項目
	内容
	結果

	屋　外
の

状　況
	止水栓
	・レバー操作に支障はないか。
	

	
	ボックス類
	・傾きがないか。
	

	
	メーター
	・メーターの逆付けはないか。
	

	
	
	・水平に取付けているか。
	

	
	埋設深さ
	・所定の深さに埋設されているか。
	

	配　管
	配管
	・延長、給水器具等の位置が竣工図と整合するか。
	

	
	
	・露出管に保温カバーがしてあるか。
	

	
	
	・クロスコネクションはないか。
	

	
	接合
	・適切な接合が行われているか。
	

	
	管種
	・性能基準適合品を使用しているか。
	

	給水器具
	給水器具
	・性能基準適合品を使用しているか。
	

	
	接続
	・適切な接合が行われているか。
	

	
	
	・逆流防止装置を取付けているか。
	

	機能検査
	・各給水器具は、メーターを経由しているか。
	

	
	・給水器具の吐水量、動作状態は適切か。
	

	水圧テスト
	・漏水はないか。
	

	水質の確認
	・残留塩素が確認されているか。
	

	
	・臭気、濁り等異常はないか。
	

	その他
	・洗管は充分されているか。
	

	
	・給水器具のストレーナーに異物はないか。
	


