
  殿

建築主

電話

級建築士 登録第 　　　号

級建築士事務所 登録第 　　　号

電話

工事施工者

(法人にあっては、その事務所の所在地・名称・代表者氏名）

　建設業の許可 　　　号

電話

区
市

電話

氏名 電話

　　　㎡ 　　　㎡

　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）　

　３．中央管理方式の空気調和設備　 ４．令２０条の８第２項　 ６.　その他（　　　　　　　）

受付欄 ※

建築主事

換　気　設　備

監
理
者
総
合
所
見

（注意）

代表となる設計者

代表となる工事監理者

　※印のある欄は、記入しないでください。

確認・計画通知、年月日及び番号

高　　　さ  軒高　　　ｍ　最高　　　　ｍ 確 認 済 証 交 付 機 関

計 画 変 更 年 月 日 及 び 番 号
　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　第　　　　　号（変更内容は別紙）

　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　第　　　　　号（変更内容は別紙）

　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　第　　　　　号

所属会社

階　　　数  地下　階　 地上　階　 搭屋　階 建築面積 延べ面積

住　所

会社名

氏　名

記

工
事
現
場

名　　称
　　　　　 工区
　　 　　　 棟

工事の種類 新築・増築・改築

地名地番

住　所

会社名

建築基準法第１２条第５項の規定に基づく

工事監理報告書（シックハウス対策関係）〔東京都用〕
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。

大臣・知事（　　　）第

氏　名

住　所

氏　名


