
浄化槽中間立会検査申込書 

（特認設備士用）：認定番号           使用開始検査等申込書NO：              

申込先：一般社団法人兵庫県水質保全センター TEL：(078)306－6021    FAX：(078)306－6038 

中 間 立 会 申 込 書 受 付 番 号       

申 込 日 年   月   日 申込担当者     

設 置 者 氏 名 
 

設 置 場 所 
 

工 事 立 会 

申 込 業 者 

業 者 名  会 員 番 号  

担 当 設備 士氏 名  TEL： 

特別認定設備士証認定番号  第       号 FAX： 

申請書施工事業者 業 者 名  会 員 番 号  

本 体 仕 入 先 業 者 名  会 員 番 号  

取 扱 業 者 業 者 名  会 員 番 号  

メ ー カ ー 名  型  式  人槽 

国・地方自治体の助成金に係る保証制度適用（どちらかを○で囲んで下さい）   有 無 

立 会 希 望 日       年   月   日     午前    時  ・  午後    時   

現場で必要な道具 

（〇で囲んで下さい） 

ヘルメット ・ 防護メガネ ・ 安全帯 ・ 安全靴 ・脚絆 ・ 車止め ・ その他（       ） 

無し 

当日現場での連絡先TEL： 

地  図      別途添付必須 

 様式第2号 中間立会検査結果報告書 

チ ェ ッ ク 事 項 浄 化 槽 埋 設 時 の 確 認 事 項 

設 置 届 の 届 出 確 認   済     未了   グ リ 石 地 業 の 確 認   済     未了   

グランドラインの確認   済     未了   ｽﾃｺﾝｸﾘｰﾄ打設の確認   済     未了   

導 入 管 底 の 確 認 ＧＬ－      m/m 槽本体の水平の確認   済     未了   

放 流 管 底 の 確 認 ＧＬ－      m/m 水 張 り の 確 認   済     未了   

嵩 上 げ 寸 法 の 確 認 ＧＬ－      m/m 水 締 め の 確 認   済     未了   

特記事項・水張り、埋め戻し用(購入土等)、水準器他、設備士証の確認等、所見記入欄 

 浄 化 槽 

製造番号 

 

 

 

 

     以上のとおり、確認しました。 

            年  月  日        

                              特認設備士 氏名              ㊞ 

様式第１号 

 


