
１．目的

　加古川市上下水道局が使用する弁室材料を認定する場合の基準として規定する。

２．認定基準

(1) 　社団法人日本水道協会検査工場登録のある工場で製作されたものであること

(2) 　日本工業規格表示許可の認定を受けた工場で製作されたものであること

(3) 　加古川市に認定申請書を提出し、その内容が適正と認められること（様式１　書類検査）

(4) 　加古川市の性能規定書に適合し、本市が行う製品検査に合格すること（様式２、３　認定検査）

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４、５）

４．認定期間

　認定の有効期間は５年度以内とする。ただし認定期間内に仕様書の改訂があった場合は

改訂仕様書の実施日までとする。

５．認定の更新

　認定の更新については、その期間内に申請を行った場合に限り、市との協議により工場検査への

立会を省略することができるものとする。

　また、審査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４、５）

６．認定の取り消し

　認定した製品(製造業者)において下記の事項が生じたときは、認定を取り消すものとする。

(様式６)

(1) 　社団法人日本水道協会検査工場の登録が取り消された場合

(2) 　日本工業規格表示許可の認定が取り消された場合

(3) 　認定申請の内容が履行されなかった場合

(4) 　不正や反社会的な事実が認められた場合

(5) 　自ら廃業または認定の取り消しを申し出た場合

(6) 　緊急時の対応などが迅速に行われなかった場合

７．その他

(1) 　加古川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

の実施や、書類の提出を求めることができる。

(2) 　認定後に納入した製品について、加古川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できる。

(3) 　検査に要する費用については、製造業者の負担とする。

(4) 　採用申請および更新手続きの際に実施する工場検査への立会は加古川市との協議により省略すること

ができる。

(5) 　この基準に疑義が生じた場合は、書面にて内容提示の上、加古川市の指示または両者の協議により

解決するものとする。

加古川市上下水道局　弁室材料認定基準



（様式１）

令和　　年　　月　　日

加古川市上下水道事業管理者　様

(申請者)
住　　所 　〒

会 社 名
(代表者名)

　加古川市で使用する弁室材料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いたします。

１．製造（申請）工場

工場名

所在地

２．製品名

名称

規格

形式番号等

　

３．添付書類

(1) 会社概要

(2) 申請図面

(3) 日本工業規格表示認証書（写し）

(4) (社)日本下水道協会下水道資器材製造工場認定書（写し）
(5) 仕様書に基づく申請製品の設計図書等

(6) 仕様書に基づく申請製品の検査成績を明らかにしたもの

(7) クレーム時の対応と体制

(8) その他加古川市が必要と認めた書類

加古川市上下水道局　弁室材料審査申請書（新規･更新）

記

別紙一覧表に記載



加古川市水道用鉄蓋

種　　　類 高さ 申請品目 備考

ＫＳ-Ｃ（２５０） 150

ＫＨ-Ｃ（５００） 100

ＫＨ-Ｃ（５００） 100

ＫR-Ｃ（５００） 100

ＫA-Ｃ（５００） 100

ＫＲ-Ｃ（６００） 100

ＫＡ-Ｃ（６００） 100

加古川市水道用ボックス

種類 適用 部材名 部材記号 高さ 申請品目 備考

上部壁 KS-150A 150

KS-100B 100

KS-200B 200

KS-300B 300

下部壁 KS-300C 300

KS-150CA 150

KS-300CA 300

底版 KS-40S 40

上部壁 KH-200A 200

KH-100B 100

KH-200B 200

KH-300B 300

KH-300C 300

KH-500C 500

底版 KH-40S 40

上部壁 KR(A)-200A 200

KR(A)-100B 100

KR(A)-200B 200

KR(A)-300B 300

KR(A)-300C 300

KR(A)-500C 500

底版 KR(A)-40S 40

加古川市水道用調整リング

種      類 適      用 部材名 部 材 記 号 高     さ 申請品目 備考

調整ﾘﾝｸﾞ KS-10K 10

調整ﾘﾝｸﾞ KS-30K 30

調整ﾘﾝｸﾞ KS-50K 50

調整ﾘﾝｸﾞ KS-10K(P3) 10（3％勾配）

調整ﾘﾝｸﾞ KS-10K(P5) 10（5％勾配）

調整ﾘﾝｸﾞ KH-50K 50

ＫＲ（６００）
ＫＲ（６００）

仕切弁
バタフライ弁
空気弁用

調整ﾘﾝｸﾞ KR(A)-50K 50

上下部壁

中部壁

下部壁

適　用

仕切弁用　水夢ちゃんデザイン

消火栓、空気弁付消火栓用　車道用耐スリップ

バタフライ弁、仕切弁用　車道用耐スリップ、飛散防止ロック

空気弁用　車道用耐スリップ、飛散防止ロック、排気弁

仕切弁
バタフライ弁
空気弁用

ＫＳ（２５０） 仕切弁用

ＫＳ（２５０） 仕切弁用

中部壁

ＫＨ（５００）

消火栓
空気弁付消火栓
バタフライ弁用

空気弁用

ＫＨ（５００）

消火栓、空気弁付
消火栓用

バタフライ弁
空気弁用

ＫＲ（６００）
ＫＲ（６００）

消火栓、空気弁付消火栓用　歩道用耐スリップ

バタフライ弁、仕切弁用　車道用耐スリップ、飛散防止ロック

空気弁用　車道用耐スリップ、飛散防止ロック、排気弁

中部壁

下部壁



（様式２）

令和　　年　　月　　日

加古川市上下水道事業管理者　様

(申請者)
住　　所 　〒

会 社 名
(代表者名)

　標記の件について、下記のとおり検査を実施しますので立会いをお願いします。

１．検査実施場所

住　所

名　称

電話番号

２．実施日

３．対象製品

加古川市上下水道局　弁室材料検査立会い願い



（様式３）

令和　　年　　月　　日

(申請者)
住　　所 　〒

会 社 名
(代表者名)

　標記の件について、下記のとおり検査を実施しましたので確認をお願いします。

１．検査実施場所

住　所

名　称

電話番号

２．実施日

３．対象製品

加古川市上下水道局　弁室材料　検査実施報告書

加古川市上下水道事業管理者　様


