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お客さま名 施工者 □ 種内管工事士

□

TEL

1.ビルトインコンロ取替
2.小型湯沸器取替   年　　月　　日　
3.給湯器取替 m3

4.風呂がま取替
5.機器取り外し   年　　月　　日　
6.その他（　　　　　　　　　　　　　） m3

1．ビルトインコンロ 1．開放式 1．屋内 1.金属可とう管 1.ねじガス栓 1.企業局

2．小型湯沸器 2．CF(自然排気) 2．浴室内 2.強化ガスホース 2.可とう管ガス栓 2.その他(不明)

3．給湯器 3．FE(強制排気) 3．ベランダ 3.ゴム管 3.ヒューズガス栓

4．BF風呂釜 4．BF(自然給排気) 4．屋外(外壁) 4.機器接続ガス栓 4.機器接続ガス栓

5．CF風呂釜 5．FF(強制給排気) 5．共用廊下 5.その他 5.その他

6．その他 6．RF(屋外設置) 6．その他
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ガ ス 保 安 対 策 室受　付ガ ス 設 備

ガ　ス　内　管　簡　易　工　事　申　込　書

お客さま番号

受付番号

(宛先)　金沢市公営企業管理者 提出日　　　年　　月　　日
係　長



着工前に内管の漏洩試験を実施し、ガス漏洩のないことを確認したか。　　 【 試験圧　　　　kPa  　　分間 】

接続具は都市ガス用自主検査合格品を使用したか。

シール材(パッキン)は規定のものを使用したか。

ガス機器及び接続管はガス栓の開閉を妨げないように施工しガス機器修理に支障がないか。

接続管及び継手等は高熱、排気に直接触れることなく、水濡れで腐食のおそれのないよう施工したか。

ガス栓以降の継ぎ足し三方継ぎ手、二又分岐はないか。

工事完了後、気密試験を実施し漏洩のないことを確認したか。　　 【 試験圧　　　kPa 　　分間  ・　発泡　　 箇所 】

保安要領に従って開栓し完全にエアパージを行い点火試験をしたか。

給気・排気・防火の措置は安全か確認したか。

使用者に機器取扱いの説明をしたか。

メーターの作動を確認したか。

特監法に基づく表示ラベル貼付確認をしたか。 【貼付箇所　　　箇所】 【 貼付者氏名（　　　　　　　　　　　　　　)　特監 ・ 液石 】

排気筒延長 【横引き　　　　　ｍ】 【高さ　　　　　ｍ】 【隠ぺい部　　有　・　無 】

配管図 ※配管（接続具）の延長がある場合は記入すること。

立　　体　　図 平　　面　　図

お客さまサービス課　FAX　076-260-8123　　　　

※用紙は日本工業規格Ａ４版とする
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