
下記のとおりシックハウス対策における建築工事の施工結果を報告します。
この報告書及び添付図書に記載の事項は、事実に相違ありません。

殿
工事監理者 住 所

会社名 登録第 号
氏 名 級建築士 登録第 号
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地下 階　地上 階 建築面積 ㎡ ㎡

軒高 ｍ 最高 ｍ

令和 年 月 日 第 号

令和 年 月 日 第

令和 年 月 日 第

１.機械換気設備　　２.機械換気設備(居室内の空気を浄化して供給する方式)

）

（注意） １ ※印のある欄は、記入しないで下さい。
２

級建築士事務所

名 称

所 在 地

工事監理者又は工事施工者の氏名（法人の場合にあっては、代表者の氏名）の記載
を自署で行う場合においては、押印を省略できます。
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受付欄　※

号(変更内容は別紙)
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（別添のとおり）

※写真には、撮影箇所、撮影対象材料、撮影目的が分かる様に注釈を付けてください。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            ）

各居室等の換気設備において、確認図書の換気計画と同一であることを確認した。（換気ガ
ラリ、アンダーカット等）

各居室等の換気設備において、確認図書の形状・寸法・規格・機器の性能(換気風量）と同
一であることを確認した。

各居室等の換気設備において、ダクトの配置が確認図書と同一であることを確認した。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            ）

造り付け家具等の材料の種類及び使用面積が、確認図書と同一であることを確認した。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            ）

天井裏等の換気設備において、確認図書の形状・寸法・規格・機器の性能(換気風量）と同
一であることを確認した。

天井裏等の換気設備において、ダクトの配置が確認図書と同一であることを確認した。

各居室等の下地における建築材料の種類及び使用面積が、確認図書と同一であることを
確認した。

各居室等の接着剤の種類及び使用面積が、確認図書と同一であることを確認した。

各居室等の仕上げにおける建築材料の種類及び使用面積が、確認図書と同一であること
を確認した。

各居室等の塗料の種類及び使用面積が、確認図書と同一であることを確認した。

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            ）

天井裏等において気密層又は通気止めによって、居室と区画したことを確認した。

各居室等の建具及び造り付け家具の種類及び形状が、確認図書と同一であることを確認し
た。

11

天井裏等の仕上げにおける建築材料の種類が、確認図書と同一であることを確認した。（Ｆ
☆☆☆以上を使用した場合）

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            ）
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