
支柱省略工事の完了チェックリスト

設置者氏名

設置者住所

上記のとおり確認したことを証します。
年 月 日

浄 化 槽 工 事 業 者 名 印

担当浄化槽設備士氏名 印

( 浄 化 槽 設 備 士 免 状 の 交 付 番

号 )

検 査 箇 所 チ ェ ッ ク 項 目 欄

１.設置する浄化槽の種類

一般財団法人日本建築センターの駐車場

設置に関するＦＲＰ評定を取得した浄化槽

であるか。

２.建築物の状況

戸建ての専用住宅または、それに準ずる

施設であるか。（貸家住宅又は建売住宅で

ないこと。）

３.設置する駐車場の状況
特定された車両のみが利用する駐車場で

あるか。

４.駐車する車両の重量
車両総重量（積載重量を含む）が2,000ｋｇ

以下であるか。（車検証を確認すること）

車種

（ ）

車両総重量

（ ）kg

５.浄化槽の設置位置
マンホールの上に車輪が直接乗らないよ

うに設置したか。

６.上部スラブの施工状況
浄化槽の上部スラブは、浄化槽メーカー

が示した工事仕様の通りに施工したか。

掘削寸法

( × ）

スラブ寸法

( × ）

７.その他メーカーが指示する

工事

その他、メーカーが別途指示する仕様が

ある場合は、それに基づき工事したか。

８.駐車車両制限表示プレート

の設置

車両総重量（積載重量を含む）が2,000ｋｇ

を超える車は駐車できないことがわかるよう

に適切なプレートを設置したか。

プレート設置場所

（ ）

９.設置者（使用者）への説明
浄化槽の上に駐車することができる車両の

重量制限等について設置者に説明をしたか。

説明を受けた人

（ ）


