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簡易専用水道の管理の検査申込書

記入日：　　　　年　　月　　日

１　申込者（変更箇所だけ修正してください）

	①　申込者
	

	②　住所
	府・県
	　市・町
	

	③　TEL
	　　　－　　　－
	FAX
	　　　－　　　－

	④　氏名
	

	⑤　検査希望日
	　　　　年　　　月　　　日（＊　前回検査日：　　　　年　　月　　日）


＊当社で記入します

２　検査対象（変更箇所だけ修正してください）

	⑥　施設名
	

	⑦　施設住所
	府・県
	　市・町
	

	⑧　設置者
	　　　－　　　－
	FAX
	　　　－　　　－

	⑨　管理者
	府・県
	　市・町
	

	⑩　管理者住所
	府・県
	　市・町
	


３　検査立会者（変更箇所だけ修正してください）

	⑪　検査立会者
	
	TEL/携帯
	


４　検査結果・請求書送付先　　　　（該当欄に☑）　⑫□：申込者と同じ　　□：下記住所

（変更箇所だけ修正してください）
	⑬　送付先名
	

	⑭　住所
	府・県
	　市・町
	

	⑮　氏名
	　　　－　　　－
	TEL
	　　　－　　　－


５　その他（ご希望等をご記入ください）

	

	


６　ご連絡

· 申込書確認後、日時等の調整のため、申込ご担当者様に連絡させていただきます。

· 天候等により、検査を中止させていただくことがありますので、ご了解ください。

· 水道法にしたがって検査結果書を関係保健所等へ送付いたします。この「簡易専用水道検査申込書」で、検査結果書の送付を承諾していただいたものといたします。
整理番号　（　　）－（　　　　）

水道水水質検査申込書

· 記入日：　　　　年　　月　　日
１　検査項目　　　　（該当欄に☑）

	□
	10項目
	1検体
	一般細菌、大腸菌、有機物、塩化物イオン、pH値

味、臭気、色度、濁度、残留塩素

	□
	その他項目
	
	（必要な検査項目があればご記入ください）




２　検査成績書のあて名　　　　（該当欄に☑）

	□
	⑧　設置者

	□
	⑨　管理者


３　水質検査速報値の連絡先　　　　（該当欄に☑）

　　異常値が測定された場合の連絡先（不要な場合は記入しないでください）

（変更箇所だけ修正してください）
	□
	①　申込者又は④の担当者氏名

	□
	⑪　検査立会者

	□
	⑮　検査結果送付先の氏名

	□
	それ以外

	
	氏名
	

	
	TEL
	

	
	電子メール
	


　　簡易専用水道の管理の検査申込書の記入要領（継続申込）

１　申込書

1 簡易専用水道検査の申込を行う方を記入

法人の場合：株式会社○○　　△△作業所、

法人以外　：個人名

2 ①に記入した法人または個人の住所

3 ①に記入した法人または個人の電話番号及びFAX番号

4 ①に記入した法人の場合の担当者（個人の場合、必要ありません）

5 検査希望の年月日

２　検査対象施設

6 検査対象施設の正式名称

7 検査対象施設の住所

8 設置者名を記入

法人の場合：法人名称及び代表者

法人以外　：個人名

設置者とは、建築物の所有者を示します。建物オーナー、マンション管理組合が該当します。

9 管理者名を記入

　　法人の場合：法人名称

　　法人以外　：個人名

　　管理者とは、当該施設の管理を行っているものを示します。管理を所有者から委託されている場合は、委託管理会社または個人。

10 管理者の住所

３　検査立会者

11 検査日当日の立会者の氏名及び連絡先

４　検査結果・請求書送付先

12 検査結果・請求書送付先が申込者と同じかどうか

13 検査結果・請求書送付先の名称

　　法人の場合：法人名称

　　法人以外　：個人名

⑭　⑬に記入した法人又は個人の住所

⑮　⑬に記入した申込者が法人の場合、担当者氏名及び電話番号

　　または、個人名及び電話番号
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株式会社 西日本技術コンサルタント

〒525－0066　　滋賀県草津市矢橋町649番地

TEL　077-562-4949（営業部直通）

URL　www.ngcon.co.jp

