
様式第2号(第4、第6、第7関係)

飲料水供給施設の名称

○ ○ 戸

事 業 区 分 項 目 実 施 回 数 単 価 事 業 費 補 助 率 （ 額 ） 補 助 金 額 実 施 時 期 備 考

省略不可項目（11項目） ２回 3/4 ７、１月

浄水全項目（51項目） 3/4

原水（39項目） 3/4

滅 菌 機 購 入 3/4

残 留 塩 素 測 定 器 購 入 1/2

残留塩素測定試薬購入 3/4

滅 菌 薬 購 入 ２本 3/4 ７、１月

ろ 過 砂 購 入 ５立米 3/4 ８月

緩速ろ過池 １回 5,000円 ８月

急速ろ過機 3/4

機 材 購 入 例）水中ポンプ １台 15,000円 2/3 ７月

重 機 借 上 げ バックホウ １回 30,000円 2/3 ７月

合 計

　事業計画書（変更事業計画書・事業実績書）

○ ○ 飲 料 水 供 給 施 設

水 質 検 査

ろ 過 砂 入 替 え 作 業

令和　５年　　　月　　　日現在加入戸数
加入戸数（居住のみ）を記入ください。

別荘・空き家・事業所等は除きます。

水質検査は年度内で２回以上お願いします。

実施予定の月を

記入ください。

購入など予定がありましたら、実施回数に記入くだ

さい。多めの回数（個数）を記入してください。

滅菌機購入・ろ過砂購入などは、今回の申請を受

けて、役場で見積を行います。見積金額等の事情

により、取りやめてもかまいません。

予定台数と見積書の金額（税込）を記入ください。

機材購入の場合、カタログ等を添付してください。

重機借上げは、バックホウのみとなります。トラック等は対象外です。

緩速ろ過池のろ過砂の入替え作業は、砂の補充・
洗浄を行った場合のみ、補助を受けることができ
ます。砂の補充や洗浄をしているところの写真撮
影しておいてください。

購入する品物名を記入ください。

対象は、小型動力ポンプ・水中ポンプ・高圧洗浄機または撹拌機

です。

申請書を提出される直近の

日付けを記入ください。

記入例 ※着色部分のみ記入してください。


