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香川県広域水道企業団　　
ブロック統括センター所長

３階直圧給水事前協議回答書

　　年　　月　　日付けで3階直圧給水の事前協議申請がありました下記の物件について、次のとおり回答します。
□　３階直圧給水が実施可能ですので、下記の内容を遵守してください。
１　水圧変動等により、３階部分で水圧低下及び出水不良が生じる事があるため、３階部分で水圧低下及び出水不良が生じても、生活に支障を来たさないようにして下さい。
２　変更が生じた場合は、再度協議が必要です。
３　メ－ターの直近下流側に、施行者の費用負担により企業団が定める逆流防止弁を設置し、１年に１回は点検してください。なお、取替えが容易にできる場所に設置してください。
４　給水装置工事施行申請の際に本書の写しを添付してください。
□　下記の理由により3階直圧給水が困難ですので、受水槽による給水方式を採用して下さい。
１　当該地の配水管に影響を与えるため、3階直圧給水を実施できません。
２　３階直圧給水の対象外建物です。
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