様式第２号
年　　月　　日

鳥栖市水道事業管理者　様

検査機関　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　(      )

法人その他の団体にあっては、主たる事務

所の所在地及び名称並びに代表者の氏名

簡易専用水道検査実施状況報告書（　　　月分）
　簡易専用水道について下記のとおり検査を実施しましたので、鳥栖市簡易専用水道の適正管理に関する要綱第４条第２項第１号の規定により報告します。

記

	所在場所（町名）
	検査件数
	判　　　　定
	備　考
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備 　 考　：　判定欄は「１：良好」「２：判定基準不適合」「３：２のうち特に衛生上問題があったもの」の件数を記入する。

添付書類　：　検査を行った簡易専用水道の一覧表（施設名称、所在地等を含むもの）及び検査の結果を記載した書類（設置者の同意を得たものに限る。）
