
様式第２号                                            

小規模専用水道施設概要書（台帳） 整理番号 
 

 
                                                  

施設の名称・所在地  

設置者の住所・氏名 （ＴＥＬ） 

管理者の住所・氏名 （ＴＥＬ） 

主たる用途 共同住宅・事務所・店舗・学校･病院･工場・その他（           ） 

確認番号・年月日      指令第     号      年    月    日 

給水開始年月日 

（又は小規模専用水

道となった年月日） 
   年   月   日 建築物衛生法 

適用の有無 有 ・ 無 

 
                                                  

水源の種別   

給水人口   
１日最大給水量  

１日平均給水量  

水 
道 
施 
設 
の 
概 
要 

 （フローシート） 

 消毒設備 
 （注入方式）                  （台数） 
                                      台 

水 
道 
施 
設 
の 
位 
置 
・ 
規 
模 
・ 
構 
造 

 

浄水方法 
 

備 
考 

 （特記事項等） 

 
  
 



届出・行政処分等の記録                                      
 年 月 日     記 事   （案内図）  

  

 
 立入・指導の記録                                         

  年 月 日              記        事  

  

 
 
 


