中　間　検　査　書
	　

　検査対象　設置者　　　住所

設置者　　　氏名

　　　　　　　設置場所　　まんのう町

　検査者
浄化槽工事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
浄化槽設備士氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
検査年月日　令和　　年　　月　　日



	検査対象
	検　査　項　目
	確認

	工事業者
	1 浄化槽設備士が実地に監督しているか又は自ら工事を行っているか。
	

	設置場所
	1 予定された設置場所か。

異なる場合は適当な場所か。変更理由は何か。
　

	

	底版コン
クリート
	· 現場打コンクリート　　　　　　□　既製品
1 打設後、十分な養生を行っているか。

　（コンクリートの上に人が乗れるか。）

2 底版コンクリート型枠が施されているか。

3 底版コンクリートの厚み、広さは適切か。

4 平滑かつ水平に仕上げられているか。
	

	浄化槽
本体
	1 設置される浄化槽は、申請時の書類上の浄化槽と一致している補助対象浄化槽か。

· 処理対象人員　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　 　人）
· 処理方式・型式　　  　（　　　　　　　　　　　　　　 　　）
· 浄化槽製造メーカー  　（　　　　　　　　　　　　　 　　　）
· 国土交通大臣認定番号　（　 　　　　　　　　　　　　　　　）
· 全国浄化槽推進市町村協議会登録番号及び有効期限

（登録番号　　　　　　有効期限　平成・令和　　年　　月　　日）
②　浄化槽に損傷はないか。
	

	掘　　削
	1 掘削の深さは適当か。
2 土山の崩壊はないか。
3 土留め工法・水替え工法は適当か。
	

	掘削土
	1 埋め戻しに使用する場合、適当（良質）と認められるか。適当でない場合、別途、埋め戻し用土砂を用意する予定か。
	


