
　　年　　月　　日
（あて先）
浜松市水道事業及び下水道事業管理者
貯水槽・自家用給水設備確認報告書
報告者　　　　　　　住所又は所在地
（指定給水装置工事事業者）
氏名又は
名称及び代表者氏名
主任技術者名
給水装置申込場所
申込者（所有者）
下記のとおり、報告します。
（1）更正工事の施工履歴のない場合
	◎確認項目
	確認結果（コメント記入）

	①既設配管の材料確認
	

	②既設配管の耐圧試験
	テスト圧（　　　MＰa）にて試験しました

	③水質試験成績証明書
	別紙・証明書のとおり

	④特殊器具に近接して上流側に逆流措置があるか
	


（2）更正工事の施工履歴があり【ライニング使用塗料・工法及び施工状況が確認できる】
	◎確認項目
	確認結果（コメント記入）

	①既設配管の材料確認
	別紙・証明書、施工計画書、施工報告書のとおり

	②既設配管の耐圧試験
	テスト圧（　　　MＰa）にて試験しました

	③浸出性能確認の水質試験成績証明書
	別紙・証明書のとおり

	④特殊器具に近接して上流側に逆流措置があるか
	


（3）更正工事の施工履歴があり【ライニング使用塗料・工法及び施工状況が確認できない】
	◎確認項目
	確認結果（コメント記入）

	①既設配管の耐圧試験
	テスト圧（　　　MＰa）にて試験しました。

	②構造材質基準に基づく浸出性能試験
	別紙・証明書のとおり

	③特殊器具に近接して上流側に逆流措置があるか
	


※確認項目の内容は、（貯水槽式・自家用）給水設備の給水装置への切替に関する確認事項に基づくもの。
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