



簡易専用水道検査依頼書（書類検査）用電子ファイル使用方法について



· 様式－１、様式－２に必要事項を入力し、印刷後、提出書類を添付して提出して下さい。
· 前回検査をおこなっている施設については、記載内容に変更がある場合、別紙に変更内容がわかるように記載し添付して下さい。










































様式－１
簡易専用水道検査依頼書（書類検査）

令和　　年　　月　　日　

一般社団法人　香川県薬剤師会会長　殿


依頼者   住　　所
（設置者又は
管理受託者）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　 印

　水道法第３４条の２第２項の規定に基づく検査を受けるため、簡易専用水道の管理の状況を示す書類（簡易専用水道
管理状況様式-2、その他関係書類）を添付のうえ提出します。 なお、依頼にあたっては、監督権限のある行政機関から
検査機関に情報提供の要請があった場合、依頼書及び検査結果書に記載された情報の提供をおこなうことを了承して
依頼します。
　検査の結果、水の供給について特に衛生上問題がある場合、検査機関からの代行報告を依頼します。（□検査機関か
らの代行報告を依頼せず、設置者から報告します。）
	建築物
	所在地
	

	
	名　称
	

	管理者
	所在地
	

	
	名　称
	

	設置者
	名　称
	


施設概要
	ビル管理技術者名
	                               第（　　　　　　　　　号）

	主用途
	
	竣工年月
	

	殺菌装置使用
	
	防錆剤使用
	

	給水方法
	
	利用者数
	
	使用水量
	m3/月

	受水槽
	

	高置水槽等
	

	貯水槽の清掃
	実施者（委託会社名等）
実施年月日
	
令和　　年　　月　　日

	この提出書類の内容についての問い合わせ先
	所属
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	備考
	（検査手数料の請求先や成績書の送付先が依頼者と異なる場合は、請求先、送付先
をそれぞれ明記して下さい。）








	依頼書提出書類
チェック欄
	□
	様式－2
管理状況
	□
	清掃報告書
	□
	管理記録
	□
	ビル管理法に基づく水質検査結果書
（年２回の水質検査＋消毒副生成物）


注）・受水槽または高置水槽等が複数ある場合は、それぞれの名称（設置位置等）・材質・有効容量等を記載して下さい。
・記載内容に訂正がある場合は訂正個所を赤線で消し、依頼書の空きスペースに赤で訂正内容を御記入下さい。
· 依頼者については氏名及び住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名）を必ず記載下さい。

様式－２
簡易専用水道の管理状況

建築物の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	検査事項
	管理状況

	施設及びその管理の状況に関する検査
	１．水槽の周囲の状態
	

	
	２．水槽本体の状態
	

	
	３．水槽上部の状態
	

	
	４．水槽内部の状態
	

	
	５．マンホールの状態
	

	
	６．オーバーフロー管の状態
	

	
	７．通気管の
状態
	

	
	８．水抜き管の状態
	

	
	９．給水管等の状態
	

	
	１０．臭 気
	

	水質の検査

	
	

	
	１１． 味
	

	
	１２． 色
	

	
	１３．色 度
	

	
	１４．濁 度
	

	
	１５．残留塩素
	

	書類
検査
	１６．書類の整備保存の状況
	


· 備考
1． ビル管理法第10条に規定する帳簿書類に基づき、それに記載されている給水の管理の状況について記入して下さい。
2． 記載にあたっては、当該建築物の建築物環境衛生管理技術者の意見を聴いて下さい。
3． 別表1の判定基準等に適合する場合は良好か異常なしを、しない場合はその内容、改善方法、改善予定日等を記入して下さい。また該当事項がない場合は、斜線等を記入して下さい。
4． 表中１～８に揚げる事項については、必要に応じて、水槽ごとに記入すること。
別紙
簡易専用水道検査依頼書（書類検査）の変更箇所

建築物の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	変更箇所
	　　　変更前
	変更後

	記載例
依頼者

ビル管理技術者名
	
社団法人香川県薬剤師会　香川太郎

香川次郎（67865）
	
一般社団法人香川県薬剤師会　高松太郎

髙松次郎（56842）

	
	
	



