
不 適 正 浄 化 槽 改 善 報 告 書 

 

申請日 令和＊＊年＊＊月＊＊日 

福島市長 様 

浄化槽管理者 

郵 便 番 号 ＊＊＊－＊＊＊＊ 

住 所 福島市●●●字●●●● ＊＊番地の＊ 

氏 名 ●● ●● 

電 話 番 号 ＊＊＊－＊＊＊－＊＊＊＊ 

                      ※法人にあっては、主たる事務所の所在地、名称及び代表者の氏名 

浄化槽を改善したので、次のとおり報告します。 

１ 設置場所の地名地番 福島市●●●字●●●● ＊＊番地の＊ 

２ 検査年月日 令和＊＊年＊＊月＊＊日 

３ 基本台帳番号 
検査結果書の上部右側に記載されている基本台帳番号を記入

してください。  例：201010085 

４ 改善の完了（予定）日 令和＊＊年＊＊月＊＊日（ 完了 ・ 予定 ） 

５ 修繕業者名 ●●●●㈱ 

６ 不適正項目 

検査結果書に記載されている指摘

事項を記入してください。 

例） 

・書類検査の結果、清掃が未実施の

ため、清掃記録票が保存されてい

ません。 

・保守点検記録票に「ブロアの作動

状況、ブロアが故障」との指摘が

あります。浄化槽の機能上、障害

となる恐れがあります。 

改善内容 

 

※改善する箇所が複数ある場合は、検査結果書をもとに簡潔に

記入してください。 

※添付する資料は、清掃等を実施した会社の名前やその内容が

わかる書類のコピーを添付してください。 

 

例： 

・浄化槽の清掃を○○に委託しました。（清掃記録表のコピーを

添付） 

・送風機（ブロワ）を交換しました。（写真等を添付） 

備考 改善工事が完了したことを証明する書類として、工事前・工事後の写真を添付するか、保守点検や清掃の記録

表を添付すること。 

※ 上記改善内容のとおり浄化槽の改善工事を完了したことを証明します。 

修繕業者名 

                                 ㊞ 

 

記載例 


