
 

 

様式１４ 

施設検査成績書 

 

  

水 道 

事 務 所 

名 称   

所 在 地   

検 査 年 月 日   

検 査 員 氏 名 「該当施設の水道技術管理者」 

検 査 の 結 果 適合   ・  不適合 

施 設 検  査  項  目 適・不適 

導 水 管 、 送 水 管 設計どおりの口径を使用しているか。 適・不適 

受 水 施 設 

1.受水地点の位置 

2.受水方法 

3.計画受水量の確保 

4.構造物の寸法 

5.フロートスイッチの自動操作 

6.漏水の有無 

適・不適 

適・不適

適・不適

適・不適

適・不適

適・不適 

浄 水 施 設 

1.位置 

2.浄水方法 

3.管理方式 

4.構造物の寸法 

5.漏水の有無 

6.消毒設備（予備の消毒設備の有無） 

適・不適

適・不適

適・不適

適・不適

適・不適

適・不適 

送 水 管 、 給 水 管 

1.布設位置 

2.管末端水圧は、1.5kg/cm２あるか 

3.最大使用水量時の水圧の低下 

適・不適

適・不適

適・不適 

 


