
社内下水検査リスト

検査日　　令和　　年　　月　　日　

責任技術者名　　　　　　　　　　　

設置場所
宮崎市

建物名称


検査項目
検流（トイレ、流し、洗面、洗濯機、風呂について確認しました。）

申 請 者
　　　　　　　　　　　　

立 会 人
　　　　　　　　　　　　

電話番号

検 査 員
　　　　　　　　　　　　

（ 指定工事店 ）

電話番号

今後問題が生じても、宮崎市上下水道局には一切ご迷惑をおかけしません。

指定工事店　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


社内下水検査リスト


検査日　　　令和４年○○月○○日　

責任技術者名　　　　高岡　太郎　　　　　

設置場所
宮崎市橘通西１丁目１番１号
建物名称
大塚　邸
検査項目
検流（トイレ、流し、洗面、洗濯機、風呂について確認しました。）


申 請 者
宮崎　花子　　　　


立 会 人
同　　　上　　　　

電話番号   ○○○－○○○○－○○○○


検 査 員
宮崎　太郎　　　　

（ 指定工事店 ）

電話番号　 ○○○－○○○○－○○○○

今後問題が生じても、宮崎市上下水道局には一切ご迷惑をおかけしません。


指定工事店
宮崎設備㈱　　　


受付印





記入例





該当しないものは、二重線で消す。





申請者及び立会人の氏名は自筆記入。


※集合住宅等、完了検査前に検流・自主検査を実施する場合は、記載不要





立会人が申請者以外であれば、氏名と電話番号の


記入が必要。同一であれば「同上」と記入すること。





検査員が責任技術者以外であれば、氏名と電話番号の記入が必要。





原則、申請者又は立会人と責任技術者が一緒に写っている検査写真を添付すること。





受付印









