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１ 目的

砺波市の下水道事業等において使用する下水道用グラウンドマンホールふたを認定す

る場合の基準として規定する。

２ 認定基準

ふたの認定については、製造工場ごとに申請し、下記の条件を満たすものとする。

（１）公益社団法人日本下水道協会の認定工場で製作されたものであること。

（２）認定申請書を提出し、その内容が適正であると認められること。（様式第 1号）

（３）砺波市下水道用グラウンドマンホールふた性能規定書に適合するもので有り、

検査要領書に基づく製品検査に合格すること。（様式第２号、第３号）

３ 認定通知

認定基準に基づいて審査した結果は、速やかに申請者に通知するものとする。

（様式第４号、第５号）

４ 認定機関・更新

（１）認定の有効期間は３年以内とする。

（２）認定の更新を受けようとする申請者については、認定の有効期間が満了する

年の 1月中に更新申請書を提出すること。（様式第 1号）

（３）認定の更新日については、承認日以後３年ごとの４月１日とする。

（４）砺波市下水道用グラウンドマンホールふた性能規定書に変更がない場合は、

製品検査を省略することが出来る。

（５）認定基準に基づき審査した結果は、速やかに申請者に通知するものとする。

（様式第６号）

（６）認定の有効期限内に認定基準及び性能規定書が変更された場合は、砺波市の

指示によるものとする。

５ 認定の取り消し

認定した製品（製造業者）について、下記の事項が生じたときは、砺波市の認定を取り

消すものとする。（様式第７号）

（１）公益社団法人日本下水道協会の認定工場でなくなった場合。

（２）認定申請の内容が履行されなかった場合。

（３）不正や反社会的な事実が認められた場合。

（４）自ら廃業または取り消しの申請をした場合。
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６ その他

（１）砺波市は認定期間内において認定申請書の内容確認など、必要に応じて立ち入

り検査を実施したり、書類の提出を求めたりすることがある。

（２）合格した製品の納入後であっても、砺波市が検査の必要があると認めたときは、

納入した製品の中から適時抜き取り検査を行うことが出来る。

（３）上記検査に要する費用は、製造業者の負担とする。

（４）産業財産権等の問題が生じたときは、製造業者にてすべて処置するものとす

る。

（５）本性能規定書は平成２８年４月１日から実施する。

なお、従前の「砺波市型グラウンドマンホール 仕様書」（平成２０年４月１

日）により認定を受けたマンホールふたについては、平成２９年３月３１日で

までの作成及び使用を認める。

７ 提出書類

提出書類はＡ４版ファイル綴じとして提出するものとする。

８ 疑義

この基準に疑義が生じた場合には、砺波市の指示または両者の協議によるものとする。



様式第１号

年 月 日

(あて先)

砺波市公共下水道管理者

砺波市長 夏野 修 様

（申請者）

住 所 〒

会 社 名

（代表者名）

連 絡 先

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定申請書（新規・更新）

砺波市下水道用グラウンドマンホールふたの認定を受けたいので添付書類を添えて申請

いたします。

なお、この申請書及び添付資料については事実と相違ないことを誓約します。

記

1 製造(申請)工場

工 場 名

所 在 地 〒

2 製 品 名

名 称

規 格

3 添付書類

・製作図面

・（社）日本下水道協会下水道資器材製造工場認定書（写し）

・品質管理体制表

・社内検査体制表

・緊急時連絡体制表

・設計図書

・その他砺波市が必要と認めた書類

印
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様式第２号

第 号

年 月 日

（申請者）

会社名

代表者 様

砺波市公共下水道管理者

砺波市長 夏野 修

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた書類審査合格通知および

検査実施依頼書（新規・更新）

年 月 日付けで認定申請のあった件について、砺波市下水道用グラウン

ドマンホールふた認定基準に書類上、適合していると認められますので「砺波市下水道用

グラウンドマンホールふた性能規定書」に基づき検査を実施します。

つきましては、「砺波市下水道用グラウンドマンホールふた検査願い」の提出をお願い

します。

1 対象製品

2 検査項目
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様式第３号

年 月 日

(あて先)

砺波市公共下水道管理者

砺波市長 夏野 修 様

（申請者）

住 所 〒

会 社 名

（代表者名）

連 絡 先

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた検査願い（新規・更新）

標記の件について、下記のとおり検査を実施しますので確認をお願いします。

記

1 検査実施場所

住 所

名 称

電話番号

※複数箇所は別紙一覧表を添付すること。

2 実施予定日

3 対象製品

4 添付資料

検査実施計画書（様式は任意です）

印
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様式第４号

第 号

年 月 日

（申請者）

会社名

代表者 様

砺波市公共下水道管理者

砺波市長 夏野 修

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定通知書

年 月 日付けで認定申請のあった件については、砺波市下水道用グラウ

ンドマンホールふた認定基準に適合していると認められるので承認します。

記

1 認 定 番 号

認定番号 第 号

2 認 定 期 間

年 月 日から 年 月 日

3 認定工場名

名称

所在地

4 製 品 名

名 称

規 格
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様式第５号

第 号

年 月 日

（申請者）

会社名

代表者 様

砺波市公共下水道管理者

砺波市長 夏野 修

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定不承認通知書

年 月 日付けで認定申請のあった件については、砺波市下水道用グラウ

ンドマンホールふた認定基準に適合していないため承認できません。

記

1 製造（申請）工場

工 場 名

所 在 地 〒

2 認定不承認の理由
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様式第６号

第 号

年 月 日

（申請者）

会社名

代表者 様

砺波市公共下水道管理者

砺波市長 夏野 修

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた更新認定通知書

年 月 日付けで更新申請のあった件については、砺波市下水道用グラウ

ンドマンホールふた認定基準に適合していると認められるため更新を承認します。

記

1 認 定 番 号

認定番号 第 号

2 認 定 期 間 等

年 月 日から 年 月 日

3 製造工場名

名称

所在地

4 製 品 名

名 称

規 格
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様式第７号

第 号

年 月 日

（申請者）

会社名

代表者 様

砺波市公共下水道管理者

砺波市長 夏野 修

砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定取り消し通知書

標記の件について、砺波市下水道用グラウンドマンホールふた認定基準の認定取り消し

項目に該当する事項が生じたため、 年 月 日をもって貴社製品の認定を取り消

します。

記

1 認定工場

住 所

名 所

認定年月及び番号

2 取り消し理由


