




















第４章　参考資料


第1節

様式集
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（様式－１）

承	諾	願

令和	年	月	日
堺市上下水道事業管理者	様

受注者住	所
氏	名	印
(工事名）
 	に伴い、下記一覧表の図面並びに書類及びメーカーの承諾をお願いします。

	No.
	図	面	名	称
	図	面	番	号
	メーカー名
	備	考

	
	
	
	
	



（様式－２）


発注・製作仕様対比表


	特記仕様書における仕様
	承諾図書における仕様

	機器名
	機器名・製作会社
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（様式－３）
	
	
	
	
	
	
	工事現場始業点検表
	
	
	
	
	
	

	　
	点検月日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	工事名称
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	工事場所
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	点検者名
	　
	 受注者：
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 現場代理人：
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	チェックシート
	
	
	
	
	
	

	確認項目
	点検欄

	 施工時間帯は守られているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	 占用形態は処理図どおりか？
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 テーパー長は足りているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 占用延長は適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 車道の有効幅員は適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 歩行者通路は確保されているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	 歩行者通路の有効幅は確保されているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	 ガードマンの配置は処理図どおりか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 配置場所は適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	 配置人数は適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	 保安施設は処理図どおりか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	道路使用許可条件は守られているか？
	　
	　
	
	
	 工事標示板は正しいか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	 設置場所は適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	 記載事項は適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	　
	
	
	 「下水工事中」となっているか？
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	　
	
	
	 工事区間は？
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	　
	
	
	 許可の期間は？
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	　
	
	
	 許可番号は？
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	　
	　
	　
	 許可条件は？
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	 ※夜間工事標示板はついているか？
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 標識類は適正か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	 「道路工事中」標識は設置されているか？
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	 「方向指定」標識は設置されているか？
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	 「車両通行止」標識は設置されているか？
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	 設置場所は適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 保安柵・カラーコーンは適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	 設置場所は適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	 設置数量は足りているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 ※注意灯は設置されているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 ※回転灯は設置されているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	 ※照明塔は設置されているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	 看板類は処理図どおりか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 迂回路標示板は設置されているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	 設置場所は適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	 運転手から見やすく設置されているか？
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	 工事予告標示板は設置されているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	
	
	　
	
	
	 設置場所は適切か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 運転手から見やすく設置されているか？
	　
	　
	　

	 道路使用許可証は携行しているか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 現場状況は安全か？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	 車両の流れは円滑か？通過車両に危険はないか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	 歩行者・自転車に危険はないか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	 作業員に危険はないか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	 施工中の路面に凸凹はないか？
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	注：※印は夜間工事の場合に記入する。
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（様式－４）

段階確認書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

監督員　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受注者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現場代理人　　　　　　　
　

下記のとおり段階確認を受けたいので報告致します。


記

1． 工事名


2． 確認種別、細別


3． 確認箇所


4． 確認希望、月、日時


5． その他


（注）社内計測値・社内規格値などを添付すること。

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

上記について、段階確認を実施し確認しました。


	総括監督員
	課長補佐
	主任監督員
	監督員

	
	


	
	













（様式－５）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	工事名
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	事前調査結果の詳細票（　　　枚目/　　　枚中）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	対象となる
	
	耐火建築物・準耐火建築物・その他の建築物・その他の施設

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	建築物等の概要
	　
	延べ床
	　
	㎡（
	　
	階建）
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	建築物等が設置された
着工年月日
	　
	　
	年　 月　 日
	　
	階
	　
	　
	部屋名称
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	部位
	 ①　設計図書（改修時の設計図書も含む）、目視による調査
	 ②　石綿の含有の状況の分析による調査
	 ③　石綿の使用の状況
	資料
番号

	
	建材名、製品名等
	備　考
	調査の方法
	石綿含有
	サンプリング
	石綿含有
	石綿の種類
（含有率）
	備　考
	石綿含有建材の種類
（材料レベル）
	使用面積
	

	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	　
	 □有
	 □有
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	）
	 □無
	　
	
	
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	　
	 □不明
	　
	 □無
	 □無
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	　
	 □みなし
	　
	
	
	（
	
	％）
	　
	
	　
	（レベル　　）
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	㎡
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	　
	 □有
	 □有
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	）
	 □無
	　
	
	
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	　
	 □不明
	　
	 □無
	 □無
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	　
	 □みなし
	　
	
	
	（
	
	％）
	　
	
	　
	（レベル　　）
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	㎡
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	　
	 □有
	 □有
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	）
	 □無
	　
	
	
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	　
	 □不明
	　
	 □無
	 □無
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	　
	 □みなし
	　
	
	
	（
	
	％）
	　
	
	　
	（レベル　　）
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	㎡
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	　
	 □有
	 □有
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	）
	 □無
	　
	
	
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	　
	 □不明
	　
	 □無
	 □無
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	　
	 □みなし
	　
	
	
	（
	
	％）
	　
	
	　
	（レベル　　）
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	㎡
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	　
	 □有
	 □有
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	）
	 □無
	　
	
	
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	　
	 □不明
	　
	 □無
	 □無
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	　
	 □みなし
	　
	
	
	（
	
	％）
	　
	
	　
	（レベル　　）
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	㎡
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	　
	 □有
	 □有
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	）
	 □無
	　
	
	
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	　
	 □不明
	　
	 □無
	 □無
	　
	
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	　
	 □みなし
	　
	
	
	（
	
	％）
	　
	
	　
	（レベル　　）
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	㎡
	　
	　

	１
	設計図書の該当箇所、目視調査の内容、含有状況の分析実施の際は採取箇所の図面及び分析結果など、石綿の使用・含有及び使用面積算出の根拠となる資料を添付すること。
	
	
	
	
	
	
	

	２
	設計図書等の根拠資料の種類を括弧内に記載すること。ａ　石綿含有建材データベース（国土交通省・経済産業省）、ｂ　メーカーの証明書・ホームページ、ｃ　JATI協会無石綿情報、ｄ　その他（具体的に根拠資料を記載）、

	
	ｅ　設計図書等無し
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	目視による調査についてはその内容を括弧内に記載すること。Ａ　外観、Ｂ　商品名の印字、Ｃ　JIS番号、Ｄ　その他（具体的に内容を記載）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	備考欄には改修の着工の履歴など当該部位に係るその他情報を記載すること。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



（様式－６）
	ＲＣＦ事前調査結果の詳細票（　　　枚目/　　　枚中）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 工 事 名 称
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	建築物等が
設置された
着工年月日
	　
	　
	年　 月　 日
	　
	階
	　
	　
	部屋名称
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	部位
	設計図書（改修時の設計図書も含む）、目視による調査
	資料番号

	
	製品名
	備　考
	調査の方法
	ＲＣＦ含有
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	）
	 □無
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	
	　
	 □不明
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	）
	 □無
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	
	　
	 □不明
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	）
	 □無
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	
	　
	 □不明
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	）
	 □無
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	
	　
	 □不明
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	）
	 □無
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	
	　
	 □不明
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	）
	 □無
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	
	　
	 □不明
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 改修：
	　
	　
	 □設計図書等
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （根拠資料の種類：
	　
	 □有
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	
	
	）
	 □無
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 □目視
	
	
	
	　
	 □不明
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　
	 （
	
	
	
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　



（様式－７）
	
	
	
	
	
	
	
	
	工事月報
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	（工事履行報告）
	
	
	
	
	
	
	

	工事名：
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	工期
	
	令和　　　年　　　月　　　日から

	受注者：
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和　　　年　　　月　　　日まで

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	上　　半　　期
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	　

	令和
	
	年
	
	月
	
	下　　半　　期
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	曜　　　　　　日
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	気　　　　象　　　　状　　　　況
	天　　　　　　候
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	そ　 　の 　　他
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	工　　程
	工　　　　　　　種
	種            別
	日　　　　　作　　　　　業　　　　　状　　　　　況

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	総括監督員
	記　　　　　事
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	課長補佐
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	主任監督員
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	監督員
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	現　場　代　理　人
	
	工　事　履　行　報　告
	予定工程
	実施工程
	備　　　考

	
	
	
	        ％
	        ％
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	※下半期分提出時に記入すること。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	












（様式－８）総
括監督
員

課長補佐

主任監督
員


監督員



安全点検表
自	令和	年	月	日
至	令和	年	月	日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
記録者名	印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　工事

	
	点検事項
	点検結果

	
	
	
／

	
／

	
／

	
／

	
／

	
／

	
／


	一般事項
	安全帽服装
	○かぶっていないものはないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○正しくあご紐を掛けているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○作業着は正常な服装をしているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	火気取締
	○消火器の置場は適当か、また「カラ」のものはないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○指定場所以外で喫煙または焚火をしていないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○指定喫煙所の灰皿は完備しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	整理整頓
	○作業場が散乱していないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○溝や、ピットの仮蓋または危険表示をしているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○道路に邪魔なものは置いていないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	衛生
	○作業員の健康状態の管理及び注意はしているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○救急品の不足はないか。
	
	
	
	
	
	
	

	電気関係
	電気機器
	○絶縁は安全か、漏電防止器は安全か。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○ボディアースは取っているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○配線との接続部は被覆しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	配電盤
	○配線盤ボックスの損傷の有、無。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○多岐配線をしていないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○１つのスイッチより２回線以上とっていないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○ヒューズの容量は適当か、また銅線で代用していないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○「作業中」「操作禁止」等、必要な標識を取り付けているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○作業終了後（昼休み含む）にはスイッチを切っているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	配線
	○結線部の結合及び絶縁部の処置は安全か。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○被覆の破損はないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○地表面の配線はキャブタイヤか。
	
	
	
	
	
	
	

	高所作業関係
	足場
	○足場板及び丸太の不良破損はないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○足場が不安定または狭くないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○足場板の両端は結束しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○足場用ブラケットまたは取付金具の溶接は安全か。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○手摺は張っているか（高さ９０ｃｍ以上）。
	
	
	
	
	
	
	

	
	高所作業
	○作業主任者は選任しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○落ちそうな位置に部品等を放置していないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○上、下作業の場合は監視が十分か。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○命綱は準備して使用させているか。
	
	
	
	
	
	
	

	揚重関係
	揚重作業
	○作業主任者は選任しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○玉掛ウインチ作業者は有資格者か。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○安全装置、ブレーキ及びクラッチに異常はないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○ワイヤーロープ及び玉掛ワイヤーに損傷はないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○フックの吊具に損傷はないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○吊荷の下で作業をしていないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○ウインチマンが荷を吊ったまま位置を離れていないか。
	
	
	
	
	
	
	

	換気関係
	酸欠危険場所での
作業
	○作業主任者は選任しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○作業に従事する者は有資格者か。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○作業計画を立てて作業しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○作業中、安全は確保されているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	閉塞場所での作業
	○有機溶剤中毒（塗装作業等）の恐れはないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○可搬式エンジン運転による一酸化炭素中毒の恐れはないか。
	
	
	
	
	
	
	

	溶接関係
	溶接作業
	○作業に従事する者は有資格者か。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○安全ホルダーを使用しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○溶接棒をつけたまま放置していないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○ホースは安全バンドで締めているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○保護メガネ等の保護具を確実に使用しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○ボンベ類は火花のかからないようにしているか。
	
	
	
	
	
	
	

	その他
	グラインダー、
サンダー作業
	○自由研削砥石の取替などに従事する者は有資格者か。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○確実に締めて作業しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○損傷した砥石を使用していないか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○持ちにくいものの作業に治具を使用しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	作業用車両
	○駐車場は指定しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○作業場内での安全速度を遵守しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○クレーン車等によるレッカー作業時、周囲は安全か。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○作業に応じて必要な資格を持って従事しているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	確認
	○作業の開始時に客先との安全確認をしているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○作業監視者は決めているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○ガスの有害及び爆発物の危険な性質を作業員に知らせているか。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	○作業終了後火気確認をしたか。
	
	
	
	
	
	
	


注：点検結果該当欄には良い場合・・・○、悪い場合・・・×をつける。
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（様式－９）現場
代理人
監理
技術者

監督員
主任
監督員
課長
補佐
総括
監督員

	[bookmark: RANGE!A1:O43]材 料 確 認 書 

	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	監督員様
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和　　　年　
	　　月
	　　日
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	　受注者名
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	現場代理人
	
	㊞
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	   工事名　：　
	
	
	　

	　
	
	
	
	　

	　
	標記工事について、下記の材料確認を請求します。
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	材 料 名
	品質規格
	単位
	搬入数量
	合格数量
	備考
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　
	　
	　

	　
	上記について、（　臨場　・　写真　）にて確認しました。　　　
	令和　　　年
　　　月　　　　日
	㊞
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	[bookmark: _GoBack]　
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	材料確認書一覧表（参考）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	No
	工種
	品名
	形状寸法
	単位
	数量
	材料確認日
	摘要
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（様式－１０）
	接着アンカー施工確認シート

	施工業者名
	　
	氏　　名
	　

	施工日
	令和
	　
	年
	　
	月
	　
	日
	人員
	　
	名
	 注)1(コンクリート圧縮強度
	　
	　
	　
	Ｎ/㎜2)

	　
	　
	　
	　
	　
	支持機器等の名称
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	アンカー使用箇所等
	支持番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	アンカー番号
	 注)2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	その他
	 注)3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	アンカー
	製造会社
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	サ イ ズ
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	品　　名
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	本　　数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	穿　孔
	ドリルの径
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（㎜）
	穿孔深さ
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（㎜）

	　
	　
	穿孔機器
	　ハンマードリル　・　砕岩機
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	清掃機械
	　孔内清掃ブラシ　・　吸塵機　・　ダストポンプ　・　ブロワ
	　
	　
	　
	　

	アンカー埋込機器
	　ハンマードリル　・　打ち込みアタッチメント
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	アンカー番号

	　
	確認項目
	　
	　
	確　認　内　容
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	１
	施工場所、墨出し
	 施工に障害となるものがなく、施工墨がでている。
	　
	　
	　
	　
	　

	２
	穿孔位置
	　
	 位置が適正である。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	深さ
	　
	　
	 深さが適正である。
	　
	　
	　
	　
	　
	測定深さ記載（㎜）
	　
	　
	　
	　

	３
	孔内清掃
	　
	 ブラシを用い切粉等を十分に除去した。
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	４
	ボルト
	　
	 埋込先端形及び出しろ先端形は仕様に合致している。
	　
	　
	　
	　

	５
	カプセル
	　
	 保証期間内である。
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	６
	アンカー埋設１
	 ポルトに埋込深さのマーキングがある。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	７
	アンカー埋設２
	 回転打撃を与えて埋め込んだ。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	
	
	　
	 過剰撹拌しなかった。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	８
	アンカー埋設３
	 施工面に垂直で孔底まで埋め込んである。
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	９
	硬化養生
	　
	 接着面が硬化するまで十分養生した。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 注）上記確認事項において問題がある場合は、監督員と打合せるか、指示を受けること。
	　
	　
	　

	打合せ、指示等記録：
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	上記シートは、ドリル径ごと、１日ごと、作業者ごとに提出する。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	注)1
	コンクリートの圧縮強度確認試験を行った場合に記入する。
	
	
	
	
	
	

	
	
	注)2
	アンカー番号欄は、対象アンカーの本数等及び、添付図面との照合が容易となるよう
	

	
	
	
	
	編集、工夫する。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	注)3
	アンカーの非破壊試験（引抜加圧試験）等を記入する。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



（様式－１０）
	金属拡張アンカー施工確認シート

	施工業者名
	　
	氏　　名
	　

	施工日
	令和
	　
	年
	　
	月
	　
	日
	人員
	　
	名
	 注)1(コンクリート圧縮強度
	　
	　
	Ｎ/㎜2)

	　
	　
	　
	　
	　
	支持機器等の名称
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	アンカー使用箇所等
	支持番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	アンカー番号
	 注)2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	その他
	 注)3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	アンカー
	製造会社
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	サ イ ズ
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	品　　名
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	本　　数
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	穿　孔
	ドリルの径
	　
	　
	　
	　
	　
	（㎜）
	穿孔深さ
	　
	　
	　
	　
	　
	（㎜）

	　
	　
	穿孔機器
	　振動ハンマードリル　・　砕岩機　・　ダイヤモンドコア
	　
	　
	　
	　
	　

	清掃機械
	　吸塵機　・　ダストポンプ　・　ブロワ
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	アンカー固着機器
	　ハンマー　・　打ち込み治具　・　スパナ類　・　トルクレンチ類
	　
	　
	　

	
	　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	アンカー番号

	　
	確認項目
	　
	　
	確　認　内　容
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	１
	施工場所、墨出し
	 施工に障害となるものがなく、施工墨がでている。
	　
	　
	　
	　
	　

	２
	穿孔位置
	　
	 位置が適正である。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	深さ
	　
	　
	 深さが適正である。
	　
	　
	　
	　
	　
	測定深さ記載（㎜）
	　
	　
	　
	　

	３
	孔内清掃
	　
	 ブラシを用い切粉等を十分に除去した。
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	４
	ボルト
	　
	 埋込先端形及び出しろ先端形は仕様に合致している。
	　
	　
	　
	　

	５
	アンカー
	　
	 施工面に垂直で孔底まで埋め込んである。
	
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	６
	施工状態
	　
	 指示どおりの施工がされている。
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	 注）上記確認事項において問題がある場合は、監督員と打合せるか、指示を受けること。
	　
	　
	　

	打合せ、指示等記録：
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	上記シートは、ドリル径ごと、１日ごと、作業者ごとに提出する。
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	注)1
	コンクリートの圧縮強度確認試験を行った場合に記入する。
	
	
	
	
	
	

	
	
	注)2
	アンカー番号欄は、対象アンカーの本数等及び、添付図面との照合が容易となるよう
	

	
	
	
	
	編集、工夫する。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	注)3
	アンカーの非破壊試験（引抜加圧試験）等を記入する。
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



（様式－１１）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	令和
	
	年
	
	月
	
	日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	堺市上下水道事業管理者
	
	様
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	受注者
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	所在地
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	商号
または
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	名　　称
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	代表者名
	
	
	
	
	
	
	
	㊞

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	機　器　保　管　届

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　下記機器を、現場の引き渡しが完了するまで、下記保管場所にて保管管理いたします。
	
	
	
	

	　　なお、保管中に生じた滅失又は、毀損による補償は、当社の負担で行います。
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工事件名
	　

	
	

	機器名称
	単位
	数量
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	添付資料（該当するものに〇）

	
	
	
	　
	
	
	
	
	　
	承諾図
	製作図
	予備品リスト
	品質試験成績書
	工場保管

	
	
	
	保管場所
（名称、地番）
	
	
	
	
	要領書
	状況写真
	銀行保証書
	損害保険証書

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　
	
	
	
	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　





（様式－１２）（任意）

	納品伝票一覧表

	番号
	種別
	規格
	設計数量
	納入数量
	差
	製造業者
	納入業者

	１
	FTフリューム（U型）B型
	U-800×700×2000
	106.2ｍ
※2ｍ
53.1本
	107.0ｍ
※2ｍ　48本
1ｍ　11本
	0.8ｍ
	(有）○○○
	(株)○○○
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（様式－１３）


立　会　願


令和　　年　　月　　日
監督員　様


　　　　　　　　　　　　　　　受注者名
現場代理人　　　　　　　　㊞



下記のとおり立会願います。



記



1． 工事名
2． 立会項目
3． 立会箇所
4． 立会希望、月、日時
5． その他

令和　　年　　月　　日


上記について、立会しました。




	総括監督員
	課長補佐
	主任監督員
	監督員
	立会者

	
	
	　
	　
	　



（様式－１４）
	　
	あと施工アンカー非破壊検査（引張試験）報告書
	（作成例）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	工事名称
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	施工場所
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	圧縮
強度
	アンカーサイズ
	打設
総本数
	試験
本数
	設計圧力
	試験圧力
	試験実施
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	判定
	　

	　
	構造物名
	部位
	（N/㎟）
	　
	　
	　
	
	
	（本）
	（本）
	（M㎩）
	
	（M㎩）
	年月日
	試験実施者
	立会者
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	試験したダミーアンカーは添付図のとおりとする。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	
	個別の試験結果は添付のとおりとする。
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　





（様式－１５）
	


工
	
	


堺
	
	
	

	
	
	市
	
	
	

	
	
	上
	
	
	

	
	
	下
	
	
	堺市上下水道事業管理者	様

	事
	
	水
	
	
	

	
	
	道
	
	
	

	
	
	事
	
	
	工	事	名	称

	
	
	業
	
	
	

	名
	
	管
	
	
	

	
	
	理
	
	
	※１

	
	
	者
	
	
	

	称
	
	様
	
	
	

	
	※
	
	
	
	

	
	1
	
	
	
	

	
	
※
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	令和	年	月（※２）

	
	受注者名
	
	
	
	


受	注	者	名

	
	
	
	
	
3cm
	

	
※
	
１
	
完成図書、完成図書縮小版

	※
	２
	記載する年度は竣工年月とし、繰越工事の場合は発注時の竣工予定年月とする。










（参考）


撮影用黒板例

	工 事 名
	工	事

	工	種
	※１

	位	置
	※２

	工事内容
	※３




4500





15000

	日	付
	

	受注者名
	


　　※１　目的物名称
　　※２　撮影場所、箇所等
　　※３　具体的に文章または図で記入のこと。
　　（撮影時は目的物と黒板の位置を考慮のこと）




　　黒板の大きさは600×450を基準とすること。































（参考）

堺市上下水道事業管理者　様
工　事　工　程　表
受注者　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
名称または商号　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

工事
工期　令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日
	月
	

	日
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	曜日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	














工事
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


特記事項
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



（参考）
	総括監督員
	課長補佐
	主任監督員
	監 督 員

	
	
	
	



施	工	報	告	書

令和	年	月	日

工事名称
工事場所
工事期間
受注者


工事施工概要


１）


２）


工事施工詳細


１）


２）








上記のとおり、本工事の施工を完了いたしましたので、報告いたします。

施工完了日　　　令和　　年　　月　　日

ここに社印をお願い致します
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