【様式５】
検　　査　　調　　書
	事　業　名
	福祉のまちづくり支援事業

	 　事業実施場所
	

	　契約年月日　
	     令和　　年　　月　　日

	工　　　期
	     令和　　年　　月　　日から

	
	     令和　　年　　月　　日まで

	   成工・納品日
	     令和　　年　　月　　日

	   検査年月日
	     令和　　年　　月　　日

	  出　来　栄　え
	      優　　　　良　　　　可

	  検　査　所　見
	

	
	

	
	


       上記のとおり、検査・確認いたしました。
       令和　　年　　月　　日
                 　　 検査人職・氏名                                  　　　　 印

                   　　検査人職・氏名                              　　　　    印

※発注した工事や備品・機器が発注どおり成工・納品されたことを確認するも
のです、 検査人については、貴団体、施設で配分事業を担当された方と代表

者等２名で作成してください。
