様式第4号

自主検査報告書兼工事検査調書（新設・改造）
令和　　　年　　　月　　　日
柏市上下水道事業管理者　　様
　　　　　　　　　　　　　　　指定給水装置工事事業者

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　主任技術者　交付番号第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名(自署) 
水道番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　太枠内を記入

	　　　　　　　検 査 項 目　　　　※該当箇所を〇で囲む
	主任技術者の確認
	写真の有無

	管種・口径・管延長等が申込書のとおり施工されているか
	良・否
	

	現場状況から申込書の内容と異なる施工となった場合，給排水課の事前の了承を得ているか
	良・否
	

	使用器材・使用材料は適正か(穿孔ドリル，絶縁仕様，耐震継手等)
	良・否
	有・無

	工事記録写真チェック表のとおり写真を撮影しているか
	良・否
	

	道路上
	他企業管の位置・埋設深度の調査及び確認をしているか
	良・否
	有・無

	
	道路占用許可書・道路使用許可証のとおり施工しているか
	良・否
	有・無

	
	サドル分水栓設置・穿孔の手順は適正か(離隔・耐圧試験0.75MP)
	良・否
	有・無

	
	給水管の位置・埋設深さ，他企業管との離隔は適正か
	良・否
	有・無

	
	穿孔後の吐水量・耐圧試験0.75MPは適正か
	良・否
	有・無

	
	防護措置（防食フィルム・明示シート等）の施工は適正か
	良・否
	有・無

	
	土留工・覆工板の設置は適正か
復旧条件とおりに施工しているか(転圧状況・仮復旧・本復旧）
	良・否

	有・無


	
	分岐部オフセットは正確に測定しているか
	良・否
	有・無

	宅地内
	給水管(立ち上げ部分)継手の材料・接合は正常か
	良・否
	

	
	乙止水栓・丙止水栓の設置及び設置距離は適正か
	良・否
	

	
	止水栓筐・量水器筐は正しく設置されているか
	良・否
	

	
	メーターの検針及び交換に支障はないか
	良・否
	

	
	クロスコネクションではないか(分岐止め箇所等の写真を提出)
	良・否
	有・無

	
	水栓等の器具の動作・吐水量は正常か
	良・否
	有・無


-------------------------------------柏市上下水道局記入欄-------------------------------------
	残留塩素　
	末端の吐水状況　　　　良・否
	最終指針　　　　　　　㎥

	備　考


	検　査　日　令和　　　年　　　月　　　日
　検査の結果（合格・不合格）とする。

　　　　　　　　　　　　　　　　　検査職員

　　　　　　　　　　　　　　　　　(補助員)


修正指示日　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　完了日　令和　　年　　月　　日
