様式第２８号（施工要綱第３７条関係）

給水装置水質検査結果書
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　　　　　　　　　　　
下記のとおり水質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
	項　　目
	検　査　結　果
	判　定　基　準
	所　見

	臭　　気
	
	（塩素臭以外の）異常な臭気が認められないこと。
	

	味
	
	異常な味が認められないこと。
	

	色
	
	異常な色が認められないこと。
	

	濁　　り
	
	異常な濁りが認められないこと。
	

	残留塩素
	
	残留塩素0.1mg／ℓ以上検出されること
	


　　　　
＊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。
