占用者が行う高架下点検要領
１　はじめに

　　この要領は、松江だんだん道路高架下等を占用する者が実施する高架下点検　の基本的事項をとりまとめたものです。実際の点検にあたっては、占用箇所の　現場状況や点検環境等を勘案し、島根県松江県土整備事務所長（以下、「道路　管理者」という。）との協議結果をふまえて実施してください。

２　点検等の内容

　（１）点検項目

	点検対象施設
	点　　検　　項　　目

	橋梁
	ひび割れ、変形、腐食、ボルト脱落、落書き、貼紙等

	排水施設
	欠損、ひび割れ、土砂堆積等

	フェンス
	破損、支柱の傾き等

	地上面
	段差、ひび割れ、不法投棄、落下物等

	その他
	占用者と道路管理者が協議して定めた事項


　（２）点検時期

     ア）日常点検

         日常点検は、一ヶ月に１回実施してください。

     イ）特別点検

         以下の場合は、道路管理者に連絡のうえ特別点検を実施してください。

　　 　　・地震、台風、集中豪雨が発生した場合

　　 　　・交通事故が発生した場合

・異常等を発見した場合

・道路管理者が点検を指示した場合

　　 ※災害時等の点検は、安全に点検が実施できるようになってから行って    ください。

　（３）点検方法

    　　目視によって異常の有無を確認してください。

　（４）清掃・除草

    　　必要に応じ占用場所等の清掃・除草を行ってください。

　（５）点検等の記録、保存  
        点検結果を記録し、道路管理者から提出を求められた場合は、遅滞なく　　　提出できるように整理しておいてください。異常が発見された場合は、写　　　真に記録してください。
　（６）点検等の報告

      ①定期報告

【様式－１】、【様式－２】を利用し、点検結果をとりまとめ６ヶ月に１回道路管理者に提出してください。

      ②緊急報告

        重大な異常等を発見した場合は、直ちに道路管理者に報告してください。

	  報告先
島根県松江県土整備事務所 維持管理部管理課第一係
〒690-0011　松江市東津田町1741番地1

   　        TEL:0852-32-5736   FAX:0852-32-5716




【様式－１】

高架下占用点検結果報告書
【令和　　年度：第　回】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  令和　　年　　月　　日

島根県松江県土整備事務所長　様

　　　　　　　　　　　　　　占用者

                                   　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　次のとおり点検結果を報告します。

	点検期間
	令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日

	占用目的又は物件
	

	占用の場所
	

	占用期間
	令和　　年　　月　　日 ～ 令和　　年　　月　　日


　　※道路管理者欄

	所　　　長
	部　　　長
	管理第一課長
	管理第一係長
	係　　　員

	
	
	
	
	

	維持第　課長
	維持第　係長
	係　　　員

	
	
	


　　　※提出先：島根県松江県土整備事務所 維持管理部管理課第一係
　　　　　　　　〒690-0011　松江市東津田町1741番地1

    　　  　    　TEL:0852-32-5734   FAX:0852-32-5716

【様式－２】

点 検 記 録（ 日常 ・ 特別 ）
	占用場所
	

	点検日時
	令和　　年　　月　　日（　）　時　分～　時　分 天候

	点 検 者
	


   ○点検 
	点検箇所
	点　　検　　内　　容
	点 検 結 果

	橋梁


	ひび割れしている所がありますか
	有　・　無

	
	変形している所がありますか
	有　・　無

	
	鋼材にさびが出ている所がありますか
	有　・　無

	
	ボルトが無くなっている所がありますか
	有　・　無

	
	落書きがしてある所がありますか
	有　・　無

	
	貼紙がしてある所がありますか
	有　・　無

	排水施設


	排水施設が破損している所がありますか
	有　・　無

	
	排水施設にひびが入っている所がありますか
	有　・　無

	
	排水施設に土砂が溜まっている所がありますか
	有　・　無

	フェンス


	フェンスが破れている所がありますか
	有　・　無

	
	フェンスの支柱が傾いている所がありますか
	有　・　無

	
	出入口の鍵が壊れている所がありますか
	有　・　無

	地上面


	地面に段差がある所がありますか
	有　・　無

	
	地面にひびが入っている所がありますか
	有　・　無

	
	不法に投棄された物がありますか
	有　・　無

	
	道路から落下した物がありますか
	有　・　無

	その他
	
	


※高架下から見える範囲で点検してください。

※点検の結果、異常があった時は該当箇所の写真を添えて報告してください。

   ○清掃

	　
	実　　施　　日
	場　　　　所

	
	令和　　年　　月　　日（　）
	

	
	令和　　年　　月　　日（　）
	


 　○除草

	実　　施　　日
	場　　　　所

	令和　　年　　月　　日（　）
	


