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（様式１）

　下記により、配水管の取付口からメーターまでの間の給水装置工事の使用承認を受けたいので、関係書類
を添えて申請します。

                                                                        住   所

                                                          製造業者                                                      

給水装置工事使用材料承認申請書
      年        月       日

                                                                        氏   名
（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者氏名）

豊 川 市 長   殿

記

規　　格品　　名 備　　考



（様式2）

承認条件

１　申請者は、次の各号の一に該当したときは関係資料を添えて速やかに届け出ること。
（1） 申請者の名称を変更したとき
（2） 給水装置の名称、表示する商標又は構造を変更したとき
（3） その他市長が必要と認めたとき

2 市長が適当でないと認めたときは、承認を取り消すこととする。

　　　　 　 　　　       印

品　　名 規　　格 備　　考

　　  　　年　　月　　日付けで申請のあった給水装置工事使用材料申請については、下記のとおり承認し
ます。

給水装置工事使用材料承認書
         　　　　　　　　　　　　承認番号

      年        月       日

　　　　　　　　　　　　　　様

         豊　川　市　長

記



（様式3）

　このことにつきまして、給水装置工事使用材料承認をしましたので、お知らせいたします。

         豊　川　市　長

給水装置工事使用材料承認通知書
第     　 　　        　       号

      年        月       日

豊川市水道事業指定給水装置工事事業者各位

　　　　   　　　　 印



（様式４）

 使用者   
修
 

繕
 

内
　
容

   豊川市水道事業給水条例第５条の規定に基づき、給水装置工事の申込みをします。加入金及び手数料に

   なお、この申込みで発生する全ての問題は、申込者が処理します。

　　     年     月     日 

　私負担の給水装置のうち公道内給水装置は、工　 この給水装置の工事の申込み及び施行に関する一

　  電話（　　　　）　　　　　－

     氏名                                                       

給水装置工事申込書

受付番号※受付年月日 第                     号

※承認日

水栓番号第                   号

　　     年     月     日

年 月 日

　委　任　状 管　理　承　諾　書

設置場所

工事種別

給水口径

１ 専用   ２ 共用   ３ 臨時

  　 登録番号

地上漏水 ・ 地下漏水 修繕済メーター指針 メーター番号

切を下記の工事事業者に委任します。

     住所

事検査後、市が管理することを承諾します。

　  氏名

  主任技術者

     氏名

　　      年      月      日  

豊 川 市 長  殿

                                                                             　 〒

ついては、同条例及び豊川市水道事業給水条例施行規程を契約の内容とすることに合意します。

取 出           ㎜ １ 必要          ２  不要

                                                                                住  所

                                                                  申込者　　 氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                                                                電　話 （　　　　）　　　　　　　－       

注　※欄は、記入しないでください。

　　     年     月     日 

申込者

  委任者

     氏名                                                       

  指定工事事業者

 漏水内容

   氏名                                                

 備考

用 途 区 分

配水管布設

１  新設    ２  改造    ３  修繕    ４  撤去

メーター           ㎜

修繕年月日          　　        年        月        日

 誓約文



    私所有の土地に給水装置を設置することを承諾します。

      　　　　      年      月      日

            土地所有者

               住所

                                                                                      

               氏名

    私所有の家屋に給水装置を設置することを承諾します。

      　　　　      年      月      日

            家屋所有者

               住所

                                                              

               氏名                                                                

    代理人選定届

       下記の者を代理人として届け出ます。

      　　　　      年      月      日

            申込者

               氏名                                                                

            代理人                                     

               住所

               氏名                                                                

    管理人選定届

       下記の者を管理人として届け出ます。

      　　　　      年      月      日

            申込者

               氏名

            管理人                                                                 

               住所

               氏名                                                                 



ｔ ｔ ｔ

戸 戸

変更事項前

変更事項後

備       考

㎜×

理       由

フレキ継手 分水器 中高層特約 遠隔メーター ㎜×

取出口径 ㎜ 管名称 布設年度

基

親・子栓番 栓数                    栓

給水階数 階

受水槽 基 基 高架水槽

㎜

設置日 逆止弁 二次側

㎜
手数料                 円

新口径 ㎜ 新口径

取出口径変更 加入金                 円

番号
既口径 ㎜ 既口径

工事事業者 主任技術者                           

メ
ー

タ
ー

口径                  ㎜ メーター口径変更

屋号

法人代表者職名 代表者氏名

使
 
 

用
 
 

者

住所 〒

氏名 ℡

カナ

カナ 屋号

法人代表者職名 代表者氏名

所
 
 

有
 
 

者

住所 〒

氏名 ℡

ﾒｰﾀ受渡

申
請
者

住所 〒

氏名 ℡

ビル名称 部屋番号 井水

設置場所 〒

加入金 取出 使用区分

水栓番号 第 号

給水方法用途 工事種別                          分岐

受付年月日 受付番号 第 号



（様式５）

  下記の材料を確認してください。

記

公
 
 
 
 
 

道
 
 
 
 
 

部
 
 
 
 
 

分

確   認品              名 形 状  ・  寸 法 単  位 数  量 認証登録番号

給 水 装 置 設 置 場 所

主    任    技    術    者

給水装置工事使用材料調書
　　      年        月       日

                                                                        氏   名
（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者氏名）

豊 川 市 長   殿

                                                                        住   所

                                                          工事事業者                                                           



給水装置工事使用材料調書
　　      年        月       日

                                                                        氏   名
（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者氏名）

豊 川 市 長   殿

                                                                        住   所

                                                          工事事業者                                                          

認証登録番号

給 水 装 置 設 置 場 所

主    任    技    術    者

品              名 形 状  ・  寸 法 単  位 数  量

屋
 
 
 
 
 

内
 
 
 
 
 

部
 
 
 
 
 

分

確   認

  下記の材料を確認してください。

記



（様式6）

給  水  設  備  調  書

所  在  地 水栓番号 第 号

建物の名称 用     途

項 目 既    設 新    設 項 目 既    設 新    設

建

物

構

造

造  ・  階建
受

水

槽

（実容量ｍ× 基）
室     （戸） 飲   料   用

延  面  積 ㎡ ㎡ （ ×    ）

業    態    別 ㎡ ㎡
（ ×    ）

高
置
水
槽

（実容量ｍ× 基）

飲   料   用

内 訳
（ ×    ）

人

員

常 駐 （人） （人）

外         来 （人） （人）

ポ

ン

プ

口径×揚水量

S×揚程×出力

（ ×    ）
設

備

延水栓数 （個） （個）

Ｒ 栓 番 戸 数 （戸） （戸）

給

水

設

備

内

訳

階 数 使 用 目 的 及 び 室 数 水栓数
自己メーター

数
消 火 栓 Ｒ    栓    番

（個） （個） ｍｍ個 Ｒ       ～Ｒ

備  考 遠 隔 メ ー タ ー



（様式7）

設 置 者 等 の 住 所

施  設  の  主  な  用  途 共 同 住宅   ・   学 校  ・  他 （ ）

施  設  の  概  要

受  水  槽  の  数

及  び  有  効  容  量

受  水  槽  の  材  質 FRP   ・   鉄   ・  ｽﾃﾝﾚｽ   ・   他（ ）

 （        m3）  （        m3）  （        m3）

  （ ）    槽

水 道 事 業 者 名 豊  川  市   №

連絡先    電  話 （        ）

受  水  槽  式  給  水  施  設  調  査  票

      （記入者）   住  所

氏  名

給 水 申 込 日       年      月      日 給 水 予 定 日       年      月      日

施  設  の  名  称

施 設 の 所 在 地 〒

設 置 者 等 の 氏 名        電話 （        ） 

〒

〈記入上の注意〉

１．  この調査票は、水道を一旦受水槽に受けて建物内に給水している「受水槽式給水施設」を保健所に

    おいて把握するためのものです。受水槽の有功容量の合計が１０ m3を超える施設は、「簡易占用水道」

    として保健所への届出が必要で、水道法に基づく管理が義務づけられます。

２．  「施設の名称」は、給水を行う建物の名称を記入する。

３．  「設置者等の氏名」は、施設を設置又は所有している者をいう。



（様式８-１）

貯 水 槽 水 道  設 置 届

      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年        月        日

    豊川市長  殿

                                                                              住所

                                                                     届出者

                                                                              氏名                                                  

                                                                               名称及び

                                                                              代表者氏名

        貯水槽水槽を設置しましたので次のとおりお届けします。

建    物

名  称

                                         ℡

設置年月日 年     月

所在地 主用途

設 置 者 住 所 氏 名

                                         ℡

管 理 者 住 所 氏 名

                                         ℡

建物構造 地上                  階、地下                 階

構造材質 形状寸法 設置数 容量（ｍ３）

貯水槽規模



（様式８-２）

記

１．　建　物　名　称

２．　建 物 所 在 地

３．　変　更　事　項

　 　　変　更　前

　　変　更　後

４．　変 更 年 月 日

５．　変　更　理　由　

                                                                               名称及び

                                                                              代表者氏名

        下記のとおり、貯水槽水道の届出事項に変更を生じました。

貯 水 槽 水 道 届 出 事 項 変 更 届

      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年        月        日

    豊川市長  殿

                                                                              住所

                                                                     届出者

                                                                              氏名                                                  



（様式８-３）

記

１．　建　物　名　称

２．　建 物 所 在 地

　

廃 止 ・ 休 止

年 　 月  　日

廃 止 ・ 休 止

変  更  理  由

貯 水 槽 水 道  廃　止　・　休　止　届

      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年        月        日

    豊川市長  殿

                                                                              住所

                                                                     届出者

                                                                              氏名                                                  

                                                                               名称及び

                                                                              代表者氏名

        下記のとおり、貯水槽水道を廃止・休止しました。

３.

４.



（様式９） 

給 水 装 置 工 事 承 認 書                

第     号  

年  月  日  

          様 

    豊川市長           □印      

      年  月  日付けで申込みのありました給水装置については、下記のとおり承認し

ます。 

記 

給水装置工事申込受付番号 

第          号    

工事の種別 

給水装置設置場所 

メーターの口径 

㎜   

水栓番号 

第          号    

工事事業者住所・氏名 

主任技術者氏名 

 



（様式10） 

給 水 装 置 工 事 変 更 申 込 書                

　 　 　 年   月  日  

豊川市長 殿 

住 所

申込者

氏 名

法人にあっては、その所在地、
名称及び代表者氏名

下記のとおり給水装置工事を変更したいので承認してください。 

記 

給水装置工事の承認番号及び承認年月日 　

　第     号  　  　 　   年   月  日

水栓番号 

第 号 

変更事項 

□工事の種別 □メーターの口径 □添付書類

変 更 前 変 更 後 

変更理由 

注 該当する□にレ印を記入してください。 



（様式11） 

給 水 装 置 工 事 変 更 承 認 書                

号  第

　 　 　 年  月  日  

様 

                                         豊川市長   氏     名 印  　

　 　 　 年   月   日付けで申込みのありました給水装置工事の変更について

は、下記のとおり承認します。 

記 

給水装置工事申込受付番号 

第 号

給水装置工事承認番号 

第 号

水栓番号 

変更事項 □工事の種別 □メーターの口径 □添付書類

変 更 前 変 更 後 

条件 

注 該当する□にレ印を記入してください。 

3529
長方形



（様式12） 

給 水 装 置 工 事 中 止 届                

　 　  　 年   月  日  

豊川市長 殿 

住 所
申込者

氏 名
法人にあっては、その所在地、
名称及び代表者氏名

下記のとおり給水装置工事を中止します。 

記 

給水装置工事の承認番号及び承認年月日　 　

　第     号     　 　  　 年   月   日 

水栓番号 

第 号 

工事の種別 

□新設 □改造 □撤去 □臨時

理由 

注 該当する□にレ印を記入してください。 



（様式13） 

給 水 装 置 工 事 中 止 承 認 書                

号  第

　 　 　 年  月  日  

様 

豊川市長 氏        名 印  

　 　 　 年   月   日付けで届出のありました給水装置工事の中止については、

下記のとおり承認します。 

記 

給水装置工事申込受付番号 

第 号

水栓番号 

第 号

工事の種別 

□新設 □改造 □撤去 □臨時

条件 

注 該当する□にレ印を記入してください。 

3529
長方形



（様式１４）

私所有の下記給水装置から分岐することを承諾します。

所有者 住所

氏名

分  岐  承  諾  書

　　        年        月        日　　

分
岐
元

分
岐
先

給水装置の設置場所

水  栓  番  号

給水装置の設置場所

所有者の氏名



（様式 15） 

道 路 使 用 許 可 申 請 書

年  月  日

愛知県

豊川警察署長 殿
住所

申請者

氏名

（ TEL ）

道 路 使 用 の 目 的 上水道埋設工事

場 所 又 は 区 間 豊川市

期 間
施 工 日 時まで 年  月  日から　　  年  月 

（ 休・祭日を除く　AM9 時～PM5 時） 
方 法 又 は 形 態

添 付 書 類 位置図・平面図・規制図・工程表・写真

住 所 豊川市

所属・会社名

氏 名

現

場

責

任

者 電 話 番 号 
第 号

道路使用許可証

上記のとおり許可する。ただし、次の条件に従うこと。

条 件

年  月  日

愛知県豊川警察署長 ㊞

 あなたがこの処分に不服がある場合は、行政不服審査法に基づき、処分のあったことを知った日の翌日

から起算して 60 日以内に、愛知県公安委員会（愛知県警察本部交通規制課）に対し、審査請求をすること

ができます。

備考

１ 方法又は形態の欄には、工事又は作業の方法、使用面積、行事等の参加人員、通行の形態又は方法等使用につい

 て必要な事項を記載すること。

２ 添付書類の欄には、道路使用の場所、方法等を明らかにした図面その他必要書類を添付した場合に、その書類名

を記載すること。

3 申請者が法人であるときは、申請者の欄には、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名を記載するこ

と。

4 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列 4 番とする。 



（様式16）

　　　　　　　　　路線名：　　　　　　　　　　線

　　　  　　　協　議　書
　　　　　第　　 －　　 　　号

　　　　　　年　　　月　　　日
   豊川警察署長殿

     道路管理者

　　　豊川市水道事業から道路の占用の許可の申請がありましたので、道路法第32条第5項

　　の規定により、下記のとおり協議します。

1　 意　　  見　　

2　 条　    件　　

3 　期      間　　

4　 交通制限　

記

上水道工事については申請書のとおりやむを得ません

他の交通に危険のないよう注意すること

工事期間　　　許　可　の　日　　　から　　　　  年　  月    日まで

占用期間　　　　  年  　　月 　　日から　　　　  年  　月　  日まで

申請書記載事項ならびに条件事項のとおり

　　 　  　第　　　　　　　号

　　　  　  　　年  　　　月　  　　日

　　道路管理者
　　　　　　　　　殿

　　  豊川警察署長

  上記の協議に対して下記のとおり回答します

記

1　 意　　  見　　

2　 条　    件　　

3 　期      間　　

4　 交通制限　

　　　　 道 路 の 掘 削 跡 の 復 旧 費 等

舗装の種別 延長 幅員 面積 復旧方法復旧費



（様式 17） 

通行禁止(制限)意見聴取書 
第 号

  年  月  日

（豊川警察署長経由）

愛 知 県 公 安 委 員 会 殿

道路管理者

 下記のとおり、通行の禁止（制限）をしたいので道路法第９５条の２第１項の

規定に基づいて意見を聴取します。

記

対 象

路 線   名

区 間 豊川市

期 間
 年  月  日から    年  月  日まで

（休日を除く ＡＭ９：００～ＰＭ５：００）

標 識 記 載 事 項 別紙のとおり

理 由

迂回路、添付物、位置図 別紙のとおり

第 号

 年  月  日

道路管理者

殿

愛 知 県 公 安 委 員 会

上記の照会に対して、下記のとおり回答します。

記



（様式18）

取出調書

水栓番号 第 号

現場責任者

受付番号 第 － 号

氏      名

工事店名

配  水  管  布  設  工  事

道路状況

舗装   ・   砂利   ・その他 （ ）

分岐口径

加入金

   ｍｍ      ケ

有         Ｌ＝ ｍ ・   無

配水管         ㎜

町道   ・   市道   ・   県道   ・   国道 地下埋設物状況

ガス

下水

氏名

その他

用水

立会 埋設

工事種別

設置場所

有 無 納付日

       ｍｍ

新設 改造 撤去（口径  ㎜ 箇所）

取出口径

       年       月        日

       ｍｍ メーター口径

警察協議書の許可番号

立会時間

申
請
地

施工 年 月 日     ～ 年          月 日   

中電

ＮＴＴ

主任技術者

ＡＭ ＰＭ

断    水

道路取出日 年         月         日

～ (断水・通水切替)計画書有       無 断水時間 有       無



無

新

旧

図    面 備    考

℡

入力

受付番号

受 付 者

　　　　　　年
　　　月   日

℡（      ）        －

納付区分 用途

未納       有      ：      無

月        日      ＰＭ：

精算         ＡＭ：

メーター口径の変更 有  φ        → φ  

℡

ますから、　　　　年　　月　　日より中止 ・ 開始 ・使用者変更をお願いします。

計算情報

指    針

連  絡  先

℡

 本申込みにかかる契約は、豊川市水道事業給水条例及び同施行規程が契約内容となる旨、同意し 

検 針 日
徴  収合   計

水  道  料  金

下水道使用料

使 用 水 量

排  水  量

納付区分

個人番号

計算区分        下水道区分    認定排水量    変動排水量

対 象 月

旧使用者

所有者

請  求  先

ﾒｰﾀｰ情報

用途

水道給水 ・ 中止 ・ 開始 ・ 使用者変更届
水栓番号

設置場所

新使用者

徴 ・ 止 ・ バ

持 ・ 書 ・ ロ

検針番号

入金 　　    年    月    日

処    理指  針担  当受 付 日 連       絡       者

（様式19）



（様式20）

用途区分

豊川市上下水道部（無断持ち出し禁止）

メーター位置

メーター位置図

家 屋

Ｍ   メーター

       玄関

Ｓ：差引 Ｔ：差引元

Ｗ：便所 Ｘ：道路 Ｚ：その他

Ｇ：樹木 Ｈ：築山

Ｏ：下 Ｐ：風呂

Ｃ：門 Ｄ：車庫

Ｉ：角 Ｊ：右 Ｋ：左 Ｌ：前

Ｑ：台所 Ｒ：集中

豊川市上下水道部 ※住宅地図を参照に近隣の水栓番号を必ず記入してください。

Ｅ：倉庫 Ｆ：堀

Ｍ：後 Ｎ：中

Ａ：家屋 Ｂ：玄関

９：サービス・その他の事業

３：卸・小売業

８：官公庁７：学校

１：農業用０：家事用

５：医療

アパート名

４：飲食業

２：建設・製造業

６：不動産・金融・電気・ガス

取付年月日

開閉栓 用途

案    内    図水  栓  案  内  図

口径 メーター番号

使用者氏名

水栓番号 検針番号

部屋番号

設置場所

請求先住所



確認

住所

氏名

申請者

給水装置工事検査申請書

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年     　 月       日

豊 川 市 長    殿

記

（法人にあっては、その所在地、名称及び代表者氏名）

承　認　番　号

下記のとおり竣工したので検査してください。

第          号 水 栓 番 号 第        号

検査項目 検  査  の  内  容

工事事業者検査

工事箇所が明記されていること。位置図

⑦ 隠ぺいされた配管部分が明記されていること。

⑥ 平面図と立面図が整合していること。

⑤ 止水栓位置図、道路取付図が記入されていること。

      （水の汚染・破壊・侵食・逆流・凍結防止等対策の明記） 

申込者の氏名

工 事 の 場 所

工　事　種　別

④ 隣接家屋の水栓番号及び境界が記入されていること。

③ 道路種別等付近の状況がわかりやすいこと。

② 建物の位置、構造がわかりやすく記入されていること。

① 方位が記入されていること。

□新設 □改造 □修繕 □撤去

平面図
及び

立面図

　　　    年     月     日

　　     年     月     日

  主 任 技 術 者 氏 名

  １   書類検査

竣工年月日

     （２）構造・材質基準に適合した適切な施工方法がとられていること。

（１）給水管及び給水用具は、性能基準適合品が使用されていること。

⑧ 各部の材料、口径及び延長が記入されており、

（様式21）



確認

注　耐圧試験には、異常がないことが分かる写真を添付してください。

 竣工図面と整合すること。

⑥ クロスコネクションがなされていないこと。

　等がなされていること。

２．埋設深さ  所定の深さが確保されていること。

４．きょう・ます類  傾きがないこと及び設置基準に適合すること。

２  現地調査

検査項目及び検査種別 検     査     の     内     容

３．管  延  長

屋外の検査

③ 止水栓の操作に支障がないこと。

１．水道メーター、
止水栓及び逆止弁

① 水道メーター、止水栓及び逆止弁は、逆付け、片寄りがなく、

　水平に取り付けられていること。

② 検針、取り替えに支障がないこと。

 適切な接合が行われていること。

② 配水管の水圧に影響を及ぼすおそれのあるポンプに直接

 スピンドルの位置が止水栓筺の中心にあること。

① 延長、給水用具等の位置が竣工図面と整合すること。

２．接    合

⑤ 逆流防止のための給水用具の設置、適切な吐水空間の確保

１．配      管

５．止  水  栓

 性能基準適合品が使用されていること。

給水用具

１．給 水 用 具

 性能基準適合品が使用されていること。

配   管

２．管    種

　連結されていないこと。

③ 配管の口径、経路、構造等が適切であること。

④ 水の汚染、破壊、侵食、凍結等を防止するための適切な措置

　がなされていること。

 他の異常がないこと。

 防虫網、吐水空間、波止防止板、排水口空間、鍵及び構造物と

 の空間の確保等適切な施工方法がとられていること。

２．接    続  適切な接合が行われていること。

受　　　　水　　　　槽

 既設管との接続時の残留塩素が０．１ｍｇ／ｌ以上となっていること

 及び臭気、味、色、濁り等が異常でないこと。

耐    圧    試    験

水   質    試    験

機    能    検     査

 通水した後、各給水用具からそれぞれ放流し、水道メーター経由

 由の確認及び給水用具の吐水量、動作状況などについて確認す

 ること。

 一定の水圧による耐圧試験（１．７５ＭPa）で、漏水及び抜けその



（様式２２） 

給 水 装 置 所 有 者 変 更 届 

 

年  月  日  

 

 豊川市長 殿 

 

住 所                  

届出人                      
氏 名                  

電話番号（    ）    －      

 

 下記のとおり給水装置の所有者を変更したので届け出ます。 

 なお、この届出で発生する全ての問題は、新所有者が処理します。 

記 

給水装置の設置場所 

 

水栓番号  

第         号 

新所有者 

〒 

住  所 

ふりがな 

氏  名                           

電話番号（    ）    －      

旧所有者 
住  所 

氏  名                      

変更理由 

 注 所有者が変更となったことを証明する書類の写しを添付してください。 

 

 



（様式23） 

給 水 標 章         

地質 

地色

縁

文字 

ポリエステルフィルム 

あ い

銀色又は黒色

銀色又は黒色



（様式24）

　下記のとおり給水装置工事は、法令等の規定に適合したと認めます。

　給水装置工事申込受付番号

　工事の種別

　給水装置設置場所

　メーター口径

　水栓番号

　工事事業者氏名

　主任技術者

給　水　装　置　工　事　検　査　済　証

　　　　　　　  　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　　　号

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　豊川市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   第　　　　　　　　　号　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　    　月 　　   日

　検査年月日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    年　  　月　  　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　　　　　号



（様式25） 

指 示 書    

第 号  

　 　 　 年  月  日  

様 

豊川市長 氏 名□印  

下記のとおり、豊川市水道事業給水条例第33条の規定に基づき指示します。 

記 

給水装置設置場所 

水栓番号 
第 号 

給水装置の所有者又は使用者の住所及び氏名 

指示事項 



（様式２６） 

 

（ 断 水 ・ 通 水 切 替 ） 計 画 書 

                                 年  月  日       

請負者名                   

現場代理人                 

１．工 事 名                                 

 

２．工事場所                                 

 

３．日 時 

            年  月  日（ ）  時  分 ～   年  月  日（ ）  時  分 

 

４．区 域                                 

 

５．断水件数  

       ・直圧方式   件  ・受水槽式   件  （合計   件） 

 

６．使用者への通知 

       ・断水通知ビラの配布は、  月  日に行います。 

       

７．施工方法  

       ・（断水・通水切替）作業 

   ①仕切弁操作 ： 操作順序 （別紙） 

                 ②確認箇所 ：         にて確認 

 

濁水処理作業  監督員と協議し決定すること。 

 ①仕切弁操作 ： 操作順序 （別紙） 

                 ②濁水処理 ：         にて濁水処理 

 

８．仕切弁操作員氏名             緊急連絡先             

※ 切替作業後の濁水等による苦情処理について、責任を持って対応します。 

   区域には町名を記入すること。 

 （ 添付図書 ） 

   ◆断水管路・断水操作仕切弁・水質・水圧確認箇所等を等明示した配水管網図 

   ◆断水家屋、直圧・受水槽区分を明示した住宅地図  

   ◆配布予定の断水ビラ 




