
改 善 計 画 書 

  年  月  日 

 

川口市上下水道事業管理者様 

 

氏名又は名称及び 

法人にあってはその代表者の氏名                

住所 

電話 

 

  年  月  日付、川水下維第   号の件につきましては、下記のとおり改善を行

い、下水道法及び川口市下水道条例の遵守に努めます。 

 

記 

1 原因(詳細に記入すること) 

 

 

 

2 改善事項(実施する事項の番号に(当てはまるもの全てに○印をつける) 

(1)新規に除害施設(油水分離槽等)を設置する。 

(2)除害施設の増設・増強や部品交換、改良を計る。 

(3)除害施設等の管理・運用の方法や手順を見直す。 

(4)使用薬品、原材料の量を調整する。 

(5)廃液、汚泥を搬出し適切な処理をおこなう。 

(6)その他（                                   ） 

3 改善計画の具体的な内容 

 

 

 

4 改善終了予定年月日       年  月  日 

5 暫定改善計画(3の計画が完了するまでの間にとる措置を記入すること) 

 

 

 

備考(※下水道維持課記入欄) 

 

 

 


