様式３－３　［建築・設備］

様式第１号
	１号修補指示書（しゅん工・部分しゅん工・出来形部分・中間　検査）

	 eq \o\ad(施工年度,　　　　　)
	 　　　　年度
	契約番号
	

	検査年月日
	 　　　　年　　月　　日
	 eq \o\ad(工事課,　　　　　)
	課

	 eq \o\ad(工事名,　　　　　)
	

	 eq \o\ad(工事場所,　　　　　)
	　　　　　地　内
	受注者
	　　　　　　　　　　　　　　　

	工　　　期
	　　年　　月　　日　　～　　　　　　年　　月　　日　

	修補期限
	 　　　　年　　月　　日
	受注金額
	 

	 eq \o\ad(立会者,　　　　　)
	現場代理人
	氏名

	
	主任技術者（監理技術者）
	氏名

	
	管理技術者
	所属会社名・氏名

	
	専任監督員
	所属・氏名

	番号
	指　示　事　項
	番号
	指　示　事　項

	
	
	
	

	
	
	
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　　年　　月　　日
現場代理人　　　　　様

主任技術者（監理技術者）　　　　　様
専任監督員　殿

上記工事について，高松市病院局建設工事検査要領第１０条第１項の規定により，修補を指示します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　財政局契約監理課　検査員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


(注)「しゅん工」「部分しゅん工」「出来形部分」「中間」のうち，不要な字句は消して使用すること。
様式第２号
	１号修補完了報告書（しゅん工・部分しゅん工・出来形部分・中間　検査）

	 eq \o\ad(施工年度,　　　　　)
	 　　　　年度
	契約番号
	

	検査年月日
	 　　　　年　　月　　日
	 eq \o\ad(工事課,　　　　　)
	課


	 eq \o\ad(工事名,　　　　　)
	

	 eq \o\ad(工事場所,　　　　　)
	　　　　　　　　地　内
	受注者
	　　　　　　　　　　　　　　　

	工　　　期
	　　年　　月　　日　　～　　　　　　年　　月　　日　

	修補期限
	 　　　　年　　月　　日
	受注金額
	 

	 eq \o\ad(立会者,　　　　　)
	現場代理人
	氏名

	
	主任技術者（監理技術者）
	氏名

	
	管理技術者
	所属会社名・氏名

	
	専任監督員
	所属・氏名

	番号
	　指　示　事　項
	是　正　方　法
	確認日
	受注者側

確認印
	管理技術

者確認印
	専任監督
員確認印

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　　年　　月　　日
財政局契約監理課　検査員　殿
年　月　日に受けた指示については，その修補が完了したので，報告します。

現場代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

主任技術者（監理技術者）　　　　　　　　　　　　　　㊞
専任監督員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




(注)「しゅん工」「部分しゅん工」「出来形部分」「中間」のうち，不要な字句は消して使用すること。
様式第３号
	２号・３号修補指示書（しゅん工・部分しゅん工・出来形部分・中間　検査）

	 eq \o\ad(施工年度,　　　　　)
	 　　　　年度
	契約番号
	

	検査年月日
	 　　　　年　　月　　日
	 eq \o\ad(工事課,　　　　　)
	課

	 eq \o\ad(工事名,　　　　　)
	

	 eq \o\ad(工事場所,　　　　　)
	　　　　　地　内
	受注者
	　　　　　　　　　　　　　　　

	工　　　期
	　　年　　月　　日　　～　　　　　　年　　月　　日　

	修補期限
	 　　　　年　　月　　日
	受注金額
	 

	 eq \o\ad(立会者,　　　　　)
	現場代理人
	氏名

	
	主任技術者（監理技術者）
	氏名

	
	管理技術者
	所属会社名・氏名

	
	専任監督員
	所属・氏名

	番号
	指　示　事　項
	番号
	指　示　事　項

	
	
	
	

	
	
	
	　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	　　年　　月　　日
現場代理人　　　　　様

主任技術者（監理技術者）　　　　　様
専任監督員　殿

上記工事について，高松市病院局建設工事検査要領第１０条第１項の規定により，修補を指示します。なお，上記工事についての減点は，この指示の時点で，　点となっているので併せてお知らせします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　財政局契約監理課　検査員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




(注) 「２号」「３号」「しゅん工」「部分しゅん工」「出来形部分」「中間」のうち，不要な字句は消して使用すること。
様式第４号
	２号・３号修補完了報告書（しゅん工・部分しゅん工・出来形部分・中間　検査）

	 eq \o\ad(施工年度,　　　　　)
	 　　　　年度
	契約番号
	

	検査年月日
	 　　　　年　　月　　日
	 eq \o\ad(工事課,　　　　　)
	課

	 eq \o\ad(工事名,　　　　　)
	

	 eq \o\ad(工事場所,　　　　　)
	　　　　　　　　地　内
	受注者
	　　　　　　　　　　　　　　　

	工　　　期
	　　年　　月　　日　　～　　　　　　年　　月　　日　

	修補期限
	 　　　　年　　月　　日
	受注金額
	 

	 eq \o\ad(立会者,　　　　　)
	現場代理人
	氏名

	
	主任技術者（監理技術者）
	氏名

	
	管理技術者
	所属会社名・氏名

	
	専任監督員
	所属・氏名

	番号
	　指　示　事　項
	是　正　方　法
	確認日
	受注者側

確認印
	管理技術

者確認印
	専任監督
員確認印

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	　
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　　年　　月　　日
財政局契約監理課　検査員　殿
年　月　日に受けた指示については，その修補が完了したので，報告します。

現場代理人　　　　　　　　　　　　　　㊞

主任技術者（監理技術者）　　　　　　　㊞
専任監督員　　　　　　　　　　　　　　㊞




(注) 「２号」「３号」「しゅん工」「部分しゅん工」「出来形部分」「中間」のうち，不要な字句は消して使用すること。



工事受注者　商号または名称


　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞





工事担当課長　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞





確認済み








