
工事完了日  令和　　年　　月　　日（　　）

）様宅

検査項目 確認欄 市確認 備考

1  立会（責任技術者）

2  量水器の確認

3  書類と現地の整合性

4  井戸水使用と人数

5  井戸水の使用箇所

6  井戸水の配管

7  公共桝の調整

8  公共桝接続

9  管渠の勾配・通り

10  誤接合等の有無

11  トラップ

12  点検口・掃除口

13  通気孔

14  蓋の強度

15  　 〃

16  台所桝の管理

17  　 　〃

18  埋め戻し・転圧

19  桝の高さ

20  申請者の立会

 特記事項

指定工事店名

連絡先ＴＥＬ

指定工事店（排水設備）の皆様へ

　検査当日、井原市では特に次のことについて確認しています。ご協力をよろしくお願いします。

令和　　年　　月　　日（　　）

排水設備工事検査時の確認事項と注意点（チェックリスト）

チェックリスト確認日

チ ェ ッ ク の ポ イ ン ト

（

 完了検査　時　

 量水器番号（井－　　　　　　　　）
工事完了時の
メーター指示値

（　　　 　　　）

 提出書類のとおり工事を行っているか。相違があるときは書類を差替え

 井戸水併用か　（　併用　・　否　）　　家族は　（　　　　）　人

 台所の排水桝にはトラップや油取りカゴが付いているか。
 嵩上げ部分の接着及びコーキングにより雨水浸入防止ができているか。

 上記の桝蓋は管理（掃除）時の取外しが容易か。

 配管のまわりの埋戻し

 井戸水を使用している箇所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

 上水道と井戸水の配管は別系統となっているか。 ※水量・水質に影響

 公共桝の高さを調整しているとき　→　（ 調整後 Ｈ =　     　　ｍ　）

 塩ビ桝はホルソー受口、コンクリート桝はゴムパッキンを使用
 コンクリート桝はモルタル接合でもよい。

 図面どおりの勾配か、汚物や汚水の停滞はないか。

 生活排水は全て接続されているか。雨水が流入していないか。

検査書類と併せて提出してください。

（ ）

 二重トラップになっていないか。封水深が確保されているか。

 枝線配管に掃除口があるか。掃除口の位置や設置数が適切か。
 排水ヘッダーの場合、点検修理ができる点検口があるか。

 ２階以上の場所の排水に通気口があるか。
 落差（２階）のある排水を排水ヘッダーに接続する場合の通気管の有無

 自動車が出入りする所は。　（　防護蓋　　　t　・　一般蓋　）

 上記の場合、申請者に施工する蓋の承諾を得ているか。

（　　　 ） 　　　－

 蓋の高さは周辺の現況高と調整されているか。申請者は承諾しているか。

 完了検査当日は（ 在宅 ・ 不在 ）
 不在の時は台所桝の定期的な管理と
 下水道使用料、検査済証等の説明を
 お願いします。

（ 担当 ：　　　　　　）

緊急時ＴＥＬ 080 ・ 090  －　　　 －　　　


