
住所

簡易専用水道設置者 ＴＥＬ

氏名 印

免状番号 　　　第

名称

所在地

建築物の用途

防錆剤使用の有無

水槽の設置場所

水槽の材質 ) )

水槽の有効容量

最近の清掃年月日

・内容についての問い合わせ等は下記の担当者までお願いします。

担 当 者 所 属 担当者氏名 Ｔ Ｅ Ｌ

西暦   　　　年　　　月　　　日

ＦＲＰ、ＲＣ、ステンレス、鋼板、鉄、その他（

ｍ３／月

ｍ３

ＦＲＰ、ＲＣ、ステンレス、鋼板、鉄、その他（

受水槽

　　　　　　屋外　　　　　　　　　　　　　　　　　　屋内

建築物の所在地

建築物環境衛生管理技術者氏名

簡易専用水道管理者

簡易専用水道書類検査依頼書
水道法第３４条の２第２項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を提出します。

高置水槽

利用者数

滅菌装置使用
の有無

使用水量
（一ヶ月の平
均値）

竣工年月

建築物の名称

　　　　　　屋外　　　　　　　　　　　　　　　　　　屋内

清掃業者

ｍ３

号


