水　質　確　認　報　告　書
	受付年月日
	　　　年　　月　　日
	水道番号
	

	局整理番号
	
	工事種別
	

	給水場所
	

	申請者氏名
	

	水　　質　　検　　査

	検査年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	給水方式
	①直圧式　  　  　②増圧式　 　 ③受水槽式

	検査箇所
	①ドレンφ　　mm　②給水栓　　  ③その他（　　　　）

	1遊離残留塩素
	mg/L
	

	2　　　色
	異常
	①あり
	②なし

	3　　濁　り　　
	異常
	①あり
	②なし

	4　　臭　い
	異常
	①あり
	②なし

	5　　　味
	異常
	①あり
	②なし

	6その他
	



上記のとおり水質確認を実施しましたので報告します。
　　年　　月　　日

指定給水装置工事事業者

給水装置工事主任技術者
氏　　名					
交付番号
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