関連工区移行に伴うでき形確認請求書・検査確認簿
令和○○年○○月○○日
○○（総合）振興局長　様
住　所
受注者
氏　名
（工事番号　　　　　　）
工　事　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のほ場について、関連工区に移行できる工事が終了したので、でき形確認を請求します。
	ほ場番号
	工種
	面積
	備考（終了時期）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	課長（所長）
	主幹（次長）
	工事監督員

	
	
	


　本工事のでき形確認検査員を次のとおり指定し、上記のほ場のでき形確認を実施する。
検査員（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　
検査予定年月日　　　令和　　年　　月　　日　

	確認方法
	でき形図　　　　　　　　　　　　　　　　良　　　　不可
測定結果　　　　　　　　　　　　　　　　良　　　　不可
工事写真（施工状況含む）　　　　　　　　良　　　　不可

	現　地・机　上
	


　でき形確認内容
	工種
	項目
	測定位置
	設計値
	実測値
	差
	規格値
	判定
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	合 否
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


  上記のとおり、でき形の確認検査を行いましたので報告します。
	課長（所長）
	主幹（次長）
	工事監督員

	
	
	


検査員（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　
検査年月日　　　令和　　年　　月　　日　　　
　※　移行する工区への通知については、工事監督員が施工協議簿により行うこと。
