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 浄化槽管理者（使用者） 様 

 

 

埼玉県知事 大野 元裕  

神 川 町 長 櫻 澤  晃  

（ 公 印 省 略 ） 

 

 

 

 

家庭や事務所から出る排水は、浄化槽で適切に浄化して放流する必要があり、浄化槽が正

常に機能しているか確認するため、毎年、定期検査を受けることが法律で義務付けられてい

ます。 

ついては、同封のハガキに必要事項を記入のうえ、令和７年１０月８日までに投函してくだ

さい。 

・所定の期日までにお申し込みがない場合、改めて御連絡を差し上げます。 

・行政命令に従わない場合は罰則（30万円以下の過料）が科せられます。 

なお、既にお申込みの方に、行き違いでこの通知が届いた場合は御容赦ください。 

 

※１ 検査手数料は 5,000 円（家庭用）です。 

※２ 埼玉県が指定した「一般社団法人 埼玉県浄化槽協会」が検査を行います。 

 

この通知に関するお問い合わせ先 
 
    埼玉県浄化槽定期検査コールセンター 

０４８-５７７－５４３１ 
 

  音声ガイダンスで市町の番号案内が流れます。 

神川町は「１」の次に、「０」を押下してください。 

  受付時間 ９：００～１７：００（土日・祝日を除く。） 

※開設期間 令和７年９月１０日（水）～ 

                    令和７年１２月 5 日（金）まで 

 

  

埼玉県と神川町からの重要なお知らせ 

浄化槽の定期検査の受検について 



【ハガキの記入例】 

 

  
 

【ハガキの記載方法に関するお問合せ先】 

  

 

分かる範囲の記入で 

問題ありません。 

 
ＱＲコードからも 

申込めます 

一般社団法人 埼玉県浄化槽協会 

電話０４８－５０１－５７０７ 

（埼玉県知事指定 昭和６２年９月２２日付け指令環整第６７５号） 

住所、氏名、 

電話番号を 

記入してください。 

毎年検査に伺います。 浄化槽法第 11 検査を継続依頼（申し込み）します。 

 〇〇 

記入日 
















