様式第２６号（施工要綱第３５条第１項第２号、第３６条関係）

給水装置水圧試験結果書
令和　　年　　月　　日

池田町大字　　　　　　　　番地
　　　　　　　　　　　　　　　様

池田町指定給水装置工事

事業者名　　　　　　　　　　
主任技術者名　　　　　　　　　　
下記のとおり水圧試験を実施した結果、異常の無いことを報告いたします。
記

工事箇所　　池田町大字　　　　　　　　番地　　　　　　　　　　
　　

地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
検査日　　　　　　　年　　　月　　　日　午前・午後　　　　時
検査結果
	開始時間
	試験用静水圧（ＭＰａ）
	１分間加圧の結果
（ＭＰａ）
	判　定
（72％以上）

	時　　分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　～

時　　分
	１．７５
（０．７５）
	（　　　　　）
	合・否

	時　　分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　～

　　時　　分
	1． ７５
（０．７５）
	（　　　　　）
	合・否

	時　　分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　～

　　時　　分
	１．７５
（０．７５）
	（　　　　　）
	合・否


　　　　　＊ポリエチレン管等膨張が生じるものは、加圧水圧の７２％以上とする。

＊（）内の数値は、ヘッター部のみを加圧する場合。

＊検査時の写真を添付する（黒板使用）。
　　　　　＊正は申請者へ提出し、副を検査願いに添付する。
