
様式１　記入例

（あて先）日野市長
　○○年　○○月　○○日

下 水 道 番 号 第　　　○○○○○○　　　　号

計 画 確 認
承 認 年 月 日

    　○○ 年　　○○ 月　　○○ 日

設 置 場 所 日野市    　　　　 ○○×-×-×

届 出 者 氏　名    　　 　 ○ ○　 ○ ○

検 査 項 目 検　査　内　容
責任技術者
確　認　印

公共下水道本管との接続の確認（施工写真の提出） ㊞

市章入り蓋の確認（出来形写真の提出） ㊞

トイレ系合流箇所の３cm段差ますの確認 ㊞

既定の深さを超えるますの口径の確認 ㊞

勾配（口径１００mmの場合は２％以上）の確認 ㊞

管路の変形及び滞水の確認 ㊞

器具トラップの確認 ㊞

悪影響を及ぼすトラップ（二重トラップ等）の確認 ㊞

外水道
そとすいどう

の接続 あ　り　・　な　し　（該当するものに〇印をつける） ㊞

雨 水 処 理 分流式配管の確認（浸透ます等の竣工図への記載） ㊞

あ　り　・　な　し　（該当するものに〇印をつける） ㊞

変更理由：

　上記の項目については、　　　　 ○○年 　○○月 　○○日に現地にて確認いたしました。

店番号　　　　　　　　第　　　　○○○　　　号

所在地   　　  ○○市 　○○×-×-×

代表者　　　　　　　○ ○　○ ○ ㊞

責 任 技 術 者 氏　名　　　　　　　　　　○ ○　○ ○ ㊞

公共汚水ます

臭 気 止 め

竣工図の変更

指 定 工 事 店

排水設備工事社内検査実施報告書

排 水 管 路

汚 水 ま す

承認書を確認 

取付管を設置した場
合、写真を提出する 

公共汚水ますを設
置した場合、写真
を提出する 

竣工図には緑色 

（もしくは黒）で記載 

検査実施日を記入 

申請時と同じ責任技
術者名を記入 

ます深100未満口径15㎝ 

ます深100以上口径20㎝ 

社印を押す 

技術者の確認印を押す 

施工した項目について検査
を実施してください 
不良個所の手直しをしてか
ら技術者の確認印を個々に
押してください。 

承認書を確認 

提出日を記入 


