
年  月  日 

守口市水道事業管理者 様 

申 請 者 

住 所 

氏 名 

電 話 

 

既設給水設備調査報告書 

 

 次のとおり既設給水設備の調査内容を報告します。 

 

記 

１ 調査場所（建物名称がある場合は記入すること） 

   守口市 

 

２ 水道番号 

    

３ 使用材料 

   水道法施行令第６条の基準に適合             （ 適合 ・ 不適合 ） 

 

４ 既設給水管 

   管種 

 

５ 水圧試験 

   ０．７５Mpaの水圧を１分間加圧測定とする。 

   漏水の有無                          （ 有 ・ 無 ） 

 

６ 水質試験（受水槽方式から直結直圧給水方式に変更する場合） 

   臭気、味、色度、濁度、残量塩素             （ 適合 ・ 不適合 ） 

 

７ 指定給水装置工事事業者 

   住 所 

   名 称                        指定番号    号 

   代 表 者 

   主任技術者 

   電 話 

 


