
(様式－１）

ＴＥＬ

ＴＥＬ

　（該当欄に☑）　□連絡事項①～④について承諾する　　□連絡事項に承諾できない

申込日：平成　　　年　　　月　　　日

日本メンテナスエンジニヤリング株式会社　宛て

　　FAX：０７４９－２６－９０５８　表面のみFAXして下さい。

簡易専用水道管理検査申込書

水道法34条の2第2項の規定に基づく、簡易専用水道の検査を、下記のとおり申し込みます。

申込者　氏名

申込者　住所

〒

ＦＡＸ

検査立会者 　（該当欄に☑）　　□申込者　　　□設置者　　　□下記担当者

設置者　住所

〒

　検査時間：午前10:00～12:00　午後13:00～15:30　現場での検査は1時間程度です。

　平成　　　　年　　　　月　　　　日　（□午前　　□午後） （前回検査日）　平成　　　年　　　月　　　日
検査希望日

ＦＡＸ

立会者 氏名 ＴＥＬ

施設名称 ＴＥＬ

施設場所

水槽の
有効容量

水槽の清掃

送付先 　（該当欄に☑）　□申込者と同じ　　□設置者と同じ　　□下記住所

平成　　　　年　 　　月　

実施者

（委託会社名等）

受水槽の
設置場所

　  □屋外　　□屋内

　　□地下　　□その他

   受水槽 総容量　　：　　　　　 ㎥（設置数 ：　　　 基）     

   高置水槽 総容量 ：　　　 　　㎥（設置数 ：　 　　基）

　実施日（直近の清掃日）　

ＴＥＬ

送付先住所 ＦＡＸ

送付先名

連絡事項⑤”検査当日ご用意して頂くもの”について

設置者　氏名

連絡事項
チェック欄

申込書裏面に検査に係わる連絡事項が書かれていますので必ずご確認ください

　（該当欄に☑）　□ア～オ全て準備できる　　□準備できないものがある　（記号：　　　　　　　　　　）

その他（御希望、御要望等御座いましたら、御自由に記入して下さい。）
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(様式－１）

ＴＥＬ ： ０７４９－２６－９０５８　　ＦＡＸ ： ０７４９－２６－９０５９

当社ホームページＵＲＬ ： http://www.jme-net.co.jp/

　⑤検査当日ご用意していただくもの

　　ア．受水槽（及び高置水槽）の鍵

　　イ．受水槽清掃報告書（清掃日及び業者名が記載）

　　ウ．水質検査報告書

　　エ．水槽の管理記録（水槽の点検記録・飲料水の外観検査の記録・残留塩素測定の記録）

　　オ．給水設備に関する配置及び系統図、構造物の平面図

日本メンテナスエンジニヤリング株式会社

〒522-0009　　滋賀県彦根市外町字備後１５８－５

連絡事項

　①　申込書到着後、検査日程等の調整のため、申込者様へ連絡させて頂きます。

　②　天候により、検査を中止させていただく場合がございますので、ご了承ください。

  ③　検査当日満末端水栓より水の採水を行います。採水場所の確保をお願いします。

　④　行政の依頼により検査結果書及び検査結果を行政、関係保健所等へ報告します。
『簡易専用水道検査申込書』により、検査結果の報告を承諾していただけたものといたします。
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