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（　業　者　名： ）

様

松江市上下水道事業管理者

　上下水道局長

所
見

有 無 有 無 有 無

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検　査　者　： ㊞

 松江市水道給水条例第37条第2項、松江市水道給水条例施行規程第26条に基づく検査結果を報告します。

日令 和 年

検　査　項　目

色 濁り 臭い 味 残留塩素 測定場所

有 無 ㎎/L

マンホールの面は槽上部より10cm以上立ち上がっていること。

水槽に付帯 オーバーフロー管、通気管に小動物等の侵入を防ぐ防虫網が設置されており正常であること。

する開口部 管端部と排水管の流入口等とは直接連絡されていないこと。

点検等を行う者以外の者が容易に開閉出来ないものであること（鍵施錠等）。

そ の 他 水の異常が発生した時、給水停止と使用者への周知、上下水道局への連絡する計画があること。

の 状 態 オーバーフロー管、水抜き管の排水口空間が十分確保さていること。

状 態

水槽周辺に汚水槽、雑排水槽、湧水等がないこと。

水槽本体の

雨水等が入る開口部や接合部の隙間がないこと。

亀裂、漏水箇所、破損がないこと。
状 態

水位電極部、揚水管の接合部は、固定され防水密閉構造であること。

水槽周辺の

点検、清掃、修理等に支障のない安全、容易な場所であること。
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水槽周辺は清潔で、ゴミ、汚物等が置かれていないこと。

給 水 管 の 施設以外の配管等と直接連絡されていないこと。

状 態 水を汚染する恐れのある設備の中を貫通していないこと。

の 状 態

水槽上部の 水槽上部は水たまりが出来ない状態で、衛生上有害な物が堆積していないこと。

状 態 水を汚染する恐れのある設備機器が置かれていないこと。

水中及び水面にさびの発生や浮遊物質が認められないこと。

マンホール

蓋が防水密閉型のものであって、ほこりその他衛生上有害なものが入らないこと。

該当なし 容　量 貯水槽 高置水槽

汚泥、赤さび等の沈殿物が堆積していないこと。

水槽内部の 水槽の清掃が、１年以内ごとに１回定期的に行われている事が明らかなこと。

状 態 受水口と揚水口が接近していないこと。

水槽清掃実施日 令和 年 月

区　　分 点検調査項目 適正 ☒ 不適、改修等 ⊟

点 検 年 月 日 令和 年

（一般　共同・店舗　事務所　その他） 設 置 者 名

建築物等の所在地 管 理 委 託 業 者

小規模貯水槽水道点検調査報告書

建 築 物 等 の 名 称 コ ー ド 番 号


