
工 事 番 号 第 号

工 事 場 所 長　岡　市　 地内

工 事 名 工事

受 注 者

請 負 金 額 円

工 期 から まで

完成年月日

検査年月日

所 属

職 氏 名

所 属

職 氏 名

出 来 形 評定点 点

します。

       別紙のとおり検査合格及び工事成績評定の通知を

してよいでしょうか。

検  査  員 所    属

職 氏 名 印

　上記、評定の結果に疑問があるときは、当職に対してその疑問の旨を付して、この通知の日から起算
して14日（休日含む）以内に書面により、説明を求めることができます。
　なお疑問に対する説明は、書面により回答します。

監 督 員

設計図書と照合し、相当であると認められる。

完成検査調書伺

       検査結果、上記のとおり確認しました。

検査立会者

受注者の立会人氏名

金

工事主管部長 部 次 長 工事主管課長 課 長 補 佐 係 長 監 督 員

工事検査監 契約検査課長 総括副主幹 総括副主幹 主 査
・

・

・

・

起案

決裁


