竣工検査の試験記録書


申請者
住　所 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
氏　名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

1． 概要
施行業者：
設置場所：
設置完了日：
検査実施日：

2． 機器情報
メーカー：
製品名/型式：
製品番号：

3． 検査結果
	検査項目
	確認内容
	結果

	絶縁抵抗測定（必須）
	
	

	接地抵抗測定（必須）
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	総合評価（必須）
	
	


※必須項目を除き、内容は必要に応じて変更してください
※竣工検査実施者は、電気主任技術者である必要はありません

