
住所

氏名 ℡

建築場所

建築名称

建築概要 　　　　　　　　造　　　　階建て 建築面積　　　　　　　㎡　　延べ面積　　　　　　　　　㎡

　　　　　　 内装制限　　（不燃・準不燃・その他）

消防設備士

℡

打ち合わせ者 指定給水装置工事事業社名

給水装置工事主任技術者名

1　直結直圧式

直結式 2　直結増圧式（直送式）

3　直結増圧式（高架水槽式）

給水方式 4　高架水槽式

5　圧力水槽式

受水槽式 6　ポンプ直送式

7　直結・受水槽補助水槽併用式

設備概要 ・性能（必要放水圧・放水量） 0.02MＰaかつ毎分15ℓ以上

・最大の放水区域に設置されるSPヘッドの個数（4以上の場合は4） 個

・SPヘッド総数 個

・放水圧力・放水量測定装置 有 無

※設置の場合 ・※加圧送水装置 型式

・※補助水槽 ㎥

確認事項

受付欄 　（備考欄）

　　
◆添付書類・・・付近見取図、設備図、配管摩擦損失計算書、圧力損失系統図、機器図、その他必要図書等

水道断水時や配水圧低下時には正常な効果が得られない旨を設置者は理
解している

水道法施行令第5条及び給水装置の構造及び材質の基準に関する省令に適
合する

空気又は水の停滞を防止するための措置を講じている

建築主

結露現象を生じ周囲（天井等）に影響を与えるおそれのある場合は防露措置
が行われている

　　〇印をつけて下さい。その他の欄については当該工事にかかる必要事項を記入して下さい。

特定施設水道連結型スプリンクラー設備設置に伴う確認表

◆消防設備士の方は、上記必要事項を記入後、下記書類を添付（正・副）し岸和田市上下水道局の受付印を受けて着工

　　届出書に添付してください。　給水方式、設備概要の性能、放水圧力・放水量測定装置及び確認事項欄は該当箇所に

0.05MPaかつ30ℓ以上

スプリンクラー設備の正常な作動に必要な水圧、水量を得られる


