第１号様式

貯水槽給水施設設置届

　　年　　月　　日

　　　　保　健　所　長　　様

　届出者　　住所

　　　　　　氏名

法人にあっては、その名称、主たる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所の所在地及び代表者の氏名

　新潟県貯水槽給水施設の衛生管理指導要綱第６条第１項の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

１　施設（建物）の名称

２　施設（建物）の所在地

３　添付書類　貯水槽給水施設台帳

第２号様式

貯水槽給水施設届出事項変更（廃止）届

　　年　　月　　日

　　　　保　健　所　長　　様

　届出者　　住所

　　　　　　氏名

法人にあっては、その名称、主たる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所の所在地及び代表者の氏名

　新潟県貯水槽給水施設の衛生管理指導要綱第６条第２項の規定により、下記事項の変更（廃止）を届け出ます。

記

	施設（建物）の名称
	

	施設（建物）の所在地
	

	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	

	変更（廃止）の理由
	

	変更（廃止）ととなった年月日
	


第３号様式

防錆剤使用届書

　　年　　月　　日

　　　　保　健　所　長　　様

　届出者　　住所

　　　　　　氏名

法人にあっては、その名称、主たる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所の所在地及び代表者の氏名

　防錆剤の使用を開始したので、下記のとおり届け出ます。

記

１　施設（建物）

（１）名　称

（２）所在地

（３）用　途

（４）特定建築物への該当の有無　　　　有　　・　　無

（５）簡易専用水道への該当の有無　　　有　　・　　無

２　防錆剤

（１）使用開始年月日　　　　　　　　　年　　月　　日

（２）種　類

（３）注入方法

（４）注入装置に型式及び性能

３　防錆剤管理責任者

（１）氏　名

（２）住　所

（３）資　格

第４号様式

防錆剤使用届出事項変更等届書

　　年　　月　　日

　　　　保　健　所　長　　様

　届出者　　住所

　　　　　　氏名

法人にあっては、その名称、主たる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務所の所在地及び代表者の氏名

　防錆剤の使用についての届出事項に変更があった（防錆剤を使用しないこととなった）ので、下記のとおり届け出ます。

記

	施設（建物）の名称
	

	施設（建物）の所在地
	

	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	

	変更又は使用しないこととなった理由
	

	変更又は使用しないこととなった年月日
	


