第２号様式（第３条関係）

簡易専用水道検査状況報告書

年　　月　　日　

　神奈川県　　　　保健福祉事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　（検査機関）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者　　　　　連絡先　　　　　　　　）
　水道法第34条の２第２項の規定に基づき実施した管理の検査について、報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　　月分）

	No.
	建築物の名称
	設置場所
	設置者氏名（法人等の場合はその名称）
	受水槽有効容量（㎥）
	検査年月日
	備考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※備考欄に保健福祉事務所長への設置届の届出状況（届済、未届の別）等を記入する。
設置者が保健福祉事務所長への報告を承諾しなかった施設　　　　　件

