（様式第１５号の別紙）

下記工事の手直しは　　　年　　月　　日に完了したことを確認しました。

	監理事業者
	主任監督員
	
	印

	
	一般監督員
	
	印


	補助金の名称
	

	工事名
	


	指摘事項
	現場代理人

確認日
	監督員

確認日
	備考

	（書類検査）
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	（現場検査）
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	


注意）１　検査状況の写真を添付すること。
２　手直し事項を記入し、現場検査にあっては手直し前後の写真を添付すること。

３　その他手直し完了が確認できる書類を添付すること。
（様式第１５号の別紙）
下記工事の手直しは平成２５年１１月１９日に完了したことを確認しました。

	監理事業者
	主任監督員
	用瀬四郎
	印

	
	一般監督員
	河原三郎
	印


	補助金の名称
	平成２５年鳥取市地域介護・福祉空間整備事業補助金

	工事名
	○○事業所スプリンクラー整備工事


	指摘事項
	現場代理人

確認日
	監督員

確認日
	備考

	（書類検査）
	／
	／
	

	水道管の残留塩素測定を実施し記録を添付すること。
	11／18
	11／19
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	（現場検査）
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	

	
	／
	／
	


注意）１　検査状況の写真を添付すること。
２　手直し事項を記入し、現場検査にあっては手直し前後の写真を添付すること。
３　その他手直し完了が確認できる書類を添付すること。
