
様式第１２号 

簡易専用水道施設台帳 

                        台帳番号          

建物 

名 称                設置年月 令和  年  月 

所在地 
〒 

（TEL） 
主用途 

 

所有者（設置者） 
住所 〒                             (TEL)         

氏名 

管理者 
住所 〒                             (TEL)         

氏名 

建物構造 地上    階、地下    階、延べ床面積          

 

給
水
設
備 

(

飲
料
用) 

 

受 

 

水 

 

槽 

設置場所 屋外、     屋内（地上      階､ 地下      階） 

設置状態 床置、     半地下式、    地下式 

水槽の数・容量 （     ）槽、 （     ｍ３）、 （     ｍ３）  

材 質 コンクリート、鉄、合成樹脂、ステンレス、その他（       ） 

マンホール 
（マンホール部の立ち上り） 有（  cm）・無 

（水密構造） 適・不適 

施 錠 有（マンホール施錠､出入禁止構造)・無 

満減水警報装置 有・無 

オーバーフロー管 有・無（間接排水構造の有無） 有・無 

 

高 

 

置 

 

水 

 

槽 

設置場所 屋上、   給水塔、  その他（         ） 

設置状態 （屋根）有・無 

水槽の数・容量 （     ）槽、 （     ｍ３）、 （     ｍ３） 

材 質 コンクリート、鉄、合成樹脂、ステンレス､その他（        ） 

マンホール （水密構造）  適、   不適 

施 錠 有・無 

満減水警報装置 有・無 

オーバーフロー管 有・無 （間接排水構造の有無） 有・無 

副

受

水

槽 

設置場所 屋外、   屋内（地上    階、地下    階） 

設置状態 床置、   半地下式、   地下式 

容 量           ｍ３ 

材 質 コンクリート、鉄、合成樹脂、ステンレス、その他（        ） 

給水管の材質 鉄、亜鉛引鉄、塩ビライニング鉄、塩化ビニール、その他（     ） 

滅菌機の有無 有・無 

防錆剤使用の有無 有・無 

水源（供給事業者名）  

使用水量           m3/月 

水質検査器具の有無 有（所有している器具の名称               ）・無 

備 考 

 

 

管理項目 

項目 実施の有無 定期・不定期の有無 基準 

給水タンクの清掃※1 有 ・ 無 実施の有・無（   回／年） 年１回の義務 

登録機関による検査※2 有 ・ 無 実施の有・無（   回／年） １年ごと１回以上の義務 

給水設備の保守点検 有 ・ 無 実施の有・無（   回／年） 点検記録は３年保存 

残留塩素の測定 有 ・ 無 実施の有・無（   回／週・日） 週１回できれば毎日 

水質検査 有 ・ 無 実施の有・無（   回） 異常時・不定期 

※1 水道法施行規則第５５条 ※2 水道法第34条の2第2項及び水道法施行規則第56条 



建物の位置を示す見取図（周辺を含む） 

 

N 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

維持管理状況等 

指定機関による検査 立入指導 

年月日 不 適 項 目 等 年月日 指 導 事 項 等 

    

    

 

 

   

 

 

   

 

 

 

   

  


