
様式第７号  

浄化槽工事完了届出書  

 

                                 年   月   日  

（あて先）福岡市長  

 

                       設置者住所       

 

                                        氏名                

                                        （法人にあっては，名称及び代表者の氏名）  

 

 福岡市浄化槽法施行細則第４条の規定により，浄化槽工事完了届出書を提出します。  

 
 

 設置の届出の  

 受付年月日  
       年  月  日  

 設置の届出の  

 受付番号  
 

 設 置 場 所   

 浄化槽工事に係  

 る検査年月日  
     年  月  日  

 使用開始予定  

 年月日  
         年  月  日  

 建築物の名称  

 及び用途  
  浄化槽の規模          人槽      m３/日  

 浄化槽の種類  

 型式認定浄化槽（名称                                            ）  

               （認定番号                                       ）  

 そ  の  他（昭和５５年建設省告示1292号 第             号） 

 浄  化  槽  

 工 事 業 者  

 住所又は所在地  

 氏名又は名称  

 電話番号  

 登録・届出番号       第       号  

 収受印  

 

  添付資料：浄化槽工事の検査結果  

  注 浄化槽工事に係る検査年月日は，浄化槽工事についてその技術上の基準の適合の状況の 

 検査を行った場合に記載すること。  

 

 

 浄化槽工事完了届を受領しました。  

                                          

     年   月   日  

 

 

                           福岡市長    



浄化槽工事検査報告書  
 

      検査項目     チェック項目  適否      検査項目      チェック項目  適否  

 １  基礎  栗石，捨てコン   15  接触材などの変形， 
 破損，固定の状況 

 嫌気濾床槽の濾材および接触 
 ばっ気槽の接触材に変形破損 
 はないか 

 

 ２  底部  配筋，厚さ   ｍｍ  

 ３  漏水試験  適，レベル   しっかり固定されているか  

 ４  マンホール  荷重がかかる場合の材質は適当 
 か 

  各装置に変形，破損はないか  

 16  ばっ気装置，逆洗装 
 置および汚泥移送装 

 しっかり固定されているか  
 ５  人槽表示  有無 

 
  

 
    

  置の変形，破損，固 
 定および稼働の状況 

 空気の出方，水流に片よりは 
 ないか 

  
 ６  整地清掃  埋め戻し，水じめ，つき固め， 

 槽内清掃 
 

 17  消毒設備の変形，破 
 損，固定の状況 

 消毒設備に変形，破損はない 
 か 

 
 ７  流入管及び放流管渠の勾 

 配 
 汚物や汚泥の停滞はないか  

 しっかり固定されているか  
 
 ８ 

 放流先の状況  放流口と放流水路の水位差が適 
 当に保たれ，逆流の恐れはない 
 か 

 
 薬剤筒は傾いていないか  

 18  ポンプ設備の設置， 
 稼働状況 

 ポンプ枡に変形，破損はない 
 か 

 
 
 ９ 

 誤接合などの有無  生活排水が全て接続されている 
 か 

 

 ポンプ枡に漏水の恐れはない 
 か 

 
 雨水や工場廃水等が流入してい 
 ないか 

 

 ポンプが２台以上設置されて 
 いるか 

 
 
 10 

 升の位置および種類  起点，屈曲点，合流点および一 
 定間隔毎に適切な升が設置され 
 ているか 

 

 設計通りの能力のポンプが設 
 置されているか 

 

 
 11 

 流入管渠，放流管渠およ 
 び空気配管の変形破損の 
 おそれ 

 管の露出などにより変形，破損 
 の恐れはないか 

 
 ポンプの固定が十分行われて 
 いるか 

 

 12  かさ上げの状況  バルブ操作などの維持管理を容 
 易に行うことができるか 

  ポンプの取り外しが可能か  

 ポンプの位置や配管がレベル 
 スイッチの稼働を妨げる恐れ 
 はないか 

 
 13  浄化槽本体の上部および 

 周辺の状況 
 保守点検，清掃を行いにくい場 
 所に設置されていないか 

 

 保守点検，清掃の支障となる物 
 が置かれていないか 

  19  送風機の設置，稼働 
 状況 

 防振対策がなされているか  

 固定が十分行われているか  
 コンクリートスラブが打たれて 
 いるか 

 
 アースがなされているか  

 14  浄化槽本体の水平の状況  水平が保たれているか   漏電の恐れはないか  

  放流先の経路と状況 

  設置者に対する取扱説明 

 
検査年月日及び検査項目番号 

 

     月    日  

     月    日  

     月    日  

     月    日  

 浄化槽設備士名                            設備士免状番号 

 

 

 


