適切な維持管理のための

帳簿書類（記録用紙）の例

１．備付け帳簿書類について

　　管理基準に掲げる事項（空気環境の調整、給水及び排水の管理・清掃及びねずみ、昆虫等の防除）に関して行った措置、測定・検査の結果、設備の点検・整備状況等について記載した帳簿書類については、建築物衛生法第１０条において規定されており、建築物衛生法施行規則第２０条でその具体的な種類が定められています。なお、帳簿書類については、５年間保存してください。

２．帳簿書類（記録用紙）の例

　以下の帳簿書類（記録用紙）の例を掲載しましたので、ご活用ください。

　

　・特定建築物維持管理計画票（例）

　・空調設備年間管理記録票（例）
　・残留塩素濃度測定記録票（例）
　・飲料水貯水槽等維持管理点検記録票（例）

　・雑用水槽点検記録票（例）

　・雑用水残留塩素等検査実施記録票（例）

　・排水槽等点検記録票（例）

　・グリース阻集器清掃点検記録票（例）

　・ねずみ等点検・防除年間計画票（例）

　・ねずみ・衛生害虫等点検記録票（例）
　・（参考）特定建築物届出事項変更届、記入の留意点

特定建築物維持管理計画票（　　　　　年度）　　（例）

■作成者（建築物環境衛生管理技術者）名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	維持管理項目
	頻度　　月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	備考

	空調設備の管理
	空気環境の測定
	1回／2月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	空調機内外の点検・整備
	定期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	告示

	
	排水受けの点検・清掃
	1回／1月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	加湿器の点検・整備
	1回／1月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	加湿器の清掃
	1回／1年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	吹出口等の点検・清掃
	定期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	告示

	
	冷却塔の点検・整備
	1回／1月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	冷却塔等の清掃
	1回／1年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	冷却水のレジオネラ検査
	1回／1年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	給水設備の管理
	受水槽・高置水槽の清掃
	1回／1年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	水質検査１６（１１）項目
	1回／6月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	消毒副生成物（１２項目）※1
	1回／年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	遊離残留塩素の管理
	1回／1週
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	定期検査（書類検査）
	1回／1年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	水道法

	給湯設備の管理
	ストレージタンクの清掃
	1回／1年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	水質検査１６（１１）項目
	1回／6月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	消毒副生成物（１２項目）※1
	1回／1年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	遊離残留塩素の管理※２
	1回／1週
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	雑用水の管理
	雑用水槽の点検・整備
	定期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	pH・臭気・外観・残塩
	1回／1週
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	濁度・大腸菌
	1回／2月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	排水の管理
	雑排水槽・汚水槽の点検
	1回／6月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	雑排水槽・汚水槽の清掃
	1回／6月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	清掃
	日常清掃
	毎日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	大掃除
	1回／6月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	清掃機械・器具の点検
	定期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	告示

	害虫等
	生息状況調査※3
	1回／6月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	
	防除※4
	必要に応じ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	規則

	ア
	吹付けアスベストの点検
	定期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	指導

	確認
	建築物環境衛生管理技術者
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	

	
	管理者
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	


※１　6月1日～9月30日の間に実施。　※２　末端給湯栓での湯温が55℃以上の場合、省略可。　※３　食料品を取り扱う区域・排水槽・阻集器・廃棄物の保管設備の周囲等は2か月以内に1回、生息状況調査。※４　整理・整頓・清掃により発生源・生息場所の除去が基本。
空　調　設　備　年　間　管　理　記　録　票　(例)
　　　　　　　　　　　　　　　作成日：　　年　　月　　日　　作成者：　　　　　　　　

	
	点 検 項 目
	[image: image1.bmp][image: image2.bmp]
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3

	（系統ごと）空調機
	送風機・排風機の運転状態
	1/月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	エアフィルタの汚れ
	1/月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	冷温水コイルの汚れ
	1/月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	排水受け
	1/月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	加　湿　装　置
	加湿減湿装置の運転状態

ｺｲﾙ表面/ｴﾘﾐﾈｰﾀ/ｽﾌﾟﾚｰﾉｽﾞﾙ等
	1/月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	加湿装置の清掃
	1/年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	加湿水貯水槽の清掃と全換水
	使用前
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(各階）吹出口・還気口
	吹出・吸込口付近の清掃
	定期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ダンパーの作動状況
	定期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	厨房ﾀﾞｸﾄ･ﾌｰﾄﾞ､ｸﾞﾘｰｽﾌｨﾙﾀ
	随時
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	自動制御装置
	調整・点検
	定期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	設定温湿度と室内温湿度の差
	定期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	隔測温湿度計の検出部の

障害物等
	定期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	冷　却　塔
	充填剤・ｴﾘﾐﾈｰﾀ等の状態・

ﾎﾞｰﾙﾀｯﾌﾟ・送風機の作動状況
	1/月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	冷却塔・冷却塔水管の清掃
	1/年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	冷却水の点検(色/スライム等）
	1/週
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	レジオネラ属菌の検査
	1/年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	作業実施者
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印

	建築物環境衛生管理技術者
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印

	備 考
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（給水・給湯）残留塩素濃度等測定記録票　（　　　　年）　（例）

	測定方法
	ＤＰＤ比色法
	
	ビル名
	

	

	月／日
	時間
	場所
	残留塩素

（mg/l）
	水の状態（良好：○，不良：×）
	測定者
	管理者

	
	
	
	
	色
	濁り
	臭い
	味
	その他
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	印
	印


飲料水貯水槽等維持管理点検記録票（例）




年　　月　　日作成

１　毎月点検（受水槽・高置水槽等）　　　　　　　　　受水槽有効容量：

	　　　　　　　　　　　　点検月日
項　　目
	月
日
	月
　日
	 月
　日
	 月
  日
	 月
  日
	 月
　日
	月
　日
	月
　日
	 月
　日
	 月
　日
	月
　日
	月
　日

	槽周囲・ポンプ室等の物置化、汚れ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	槽壁面の亀裂、密閉状況
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	水の濁り、油類、異物等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	マ　ン
ホール
	施　　　　　錠
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	破損、防水、さび等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	オーバーフロー管、通気管防虫網
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他
	ボールタップ、満減水装置
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ポンプ、バルブ類
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　　確　認　者
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印

	建築物環境衛生管理技術者
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印

	２　貯水槽等の清掃及び水質検査

	　　　　　　　　　　　　実施月日
項　　目
	月
日
	月
　日
	 月
　日
	 月
  日
	 月
  日
	 月
　日
	 月
　日
	 月
　日
	 月
　日
	月
　日
	月
　日
	月
　日

	貯水槽等の清掃実施日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	水質検査実施日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	防eq \o(\s\up 8(せい),錆)剤濃度検査実施日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　　　　　　　確　認　者
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印

	建築物環境衛生管理技術者
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印


　３　年2回点検（受水槽・高置水槽等）　　　　　　　 　　４　飲用等の設備の有無

	項　　目　　　　　　　　点検月日
	月　日
	月　日
	
	設備の種類
	有無
	設備の種類
	有無

	点検、清掃が容易で衛生的な場所か
	
	
	
	給湯設備
	有・無
	浴用専用給水設備
	有・無

	槽又は上部に汚染の原因
となる配管、設備等の有無
	
	
	
	冷水設備
	有・無
	炊事用給水設備
	有・無

	停滞水
防止構造
	適正な容量
	
	
	
	

	
	連通管の位置、
受水口と揚水口の位置
	
	

	マンホールの位置、大きさ、
立ち上げ
	
	

	吐水口空間、排水口空間の確保
	
	

	飲用以外の用途との兼用又は設備からの逆流のおそれの有無
	
	

	クロスコネクションの有無
	
	

	確　認　者
	印
	印

	建築物環境衛生管理技術者
	印
	印


	雑用水槽点検記録票　(例)
点検（受水槽・高置水槽・副受水槽等）　　　　受水槽有効容量：　　　　　　　　年　作成

　　　　　　　　　　　　点検月日

項　　目

月

日

月

日

月

日
月

日

月

日

月

日

月

日

月

日

月

日

月

日

月

日
月

日

水槽内面の損傷、劣化等の状況
水漏れ、外壁の損傷、さび、腐食
マンホール密閉状況
オーバーフロー管、水抜管の防虫網
ボールタップ、満減水警報装置
塩素滅菌器の機能等
給水ポンプの揚水量、作動状況
配管

管、バルブの損傷
さび、腐食
スライム・スケールの付着
吐水口空間の保持状況
貯水槽清掃実施日
水質検査実施日
確　認　者
印
印
印
印
印
印
印
印
印
印
印
印
建築物環境衛生管理技術者
印
印
印
印
印
印
印
印
印
印
印
印
備　考

記入例

○

良

△

不十分

非該当

レ

不良




雑用水残留塩素等検査実施記録票　(例)

	点　検　日　時
	検査者
	検査場所＊（　　　　　　　　　　）
	備考

	日
	曜日
	時　刻
	
	遊　離

残留塩素
	pH値
	臭　気
	外　観
	

	1
	
	：
	
	
	
	
	
	

	2
	
	：
	
	
	
	
	
	

	3
	
	：
	
	
	
	
	
	

	4
	
	：
	
	
	
	
	
	

	5
	
	：
	
	
	
	
	
	

	6
	
	：
	
	
	
	
	
	

	7
	
	：
	
	
	
	
	
	

	8
	
	：
	
	
	
	
	
	

	9
	
	：
	
	
	
	
	
	

	10
	
	：
	
	
	
	
	
	

	11
	
	：
	
	
	
	
	
	

	12
	
	：
	
	
	
	
	
	

	13
	
	：
	
	
	
	
	
	

	14
	
	：
	
	
	
	
	
	

	15
	
	：
	
	
	
	
	
	

	16
	
	：
	
	
	
	
	
	

	17
	
	：
	
	
	
	
	
	

	18
	
	：
	
	
	
	
	
	

	19
	
	：
	
	
	
	
	
	

	20
	
	：
	
	
	
	
	
	

	21
	
	：
	
	
	
	
	
	

	22
	
	：
	
	
	
	
	
	

	23
	
	：
	
	
	
	
	
	

	24
	
	：
	
	
	
	
	
	

	25
	
	：
	
	
	
	
	
	

	26
	
	：
	
	
	
	
	
	

	27
	
	：
	
	
	
	
	
	

	28
	
	：
	
	
	
	
	
	

	29
	
	：
	
	
	
	
	
	

	30
	
	：
	
	
	
	
	
	

	31
	
	：
	
	
	
	
	
	


	実施月
	　　　年　　月分


＊原則として検水コックとするが、ない場合は使用場所に最も近い貯水槽の出口付近とする。

排水設備等点検記録票　(例)

年　作成

	点検項目　　　　　　　　　点検月日
	月

日
	月

日
	月

日
	月

日
	月

日
	月

日
	月

日
	月

日
	月

日
	月

日
	月

日
	月

日

	排　　水　　槽
	浮遊物及び沈殿物の状況
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	壁面等損傷、亀裂及び錆の発生状況
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	マンホールの密閉状況
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	害虫の発生状況
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	悪臭の有無
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	付　　帯　　設　　備
	満減水警報装置
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フロートスイッチ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	電極式制御装置
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	タイマー
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	排水ポンプ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フート弁
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	排水管及び通気管
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	防虫網
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	阻集器
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	トラップ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	曝気装置
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	撹拌装置
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	排水用補助ポンプ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	排水槽清掃実施日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	確　認　者
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印

	建築物環境衛生管理技術者
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印
	印


	備　考
	
	記入例

	
	
	
	○
	良
	△
	不十分

非該当

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	レ
	不良
	
	

	
	
	
	
	


グリース阻集器清掃点検記録票　（例）

　　　　　年　　　月分

店舗名（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　

	日
	曜日
	清掃した時間
	清掃者
	備考
	日
	曜日
	清掃した時間
	清掃者
	備考

	1
	
	
	
	
	16
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	17
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	18
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	19
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	20
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	21
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	22
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	23
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	24
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	25
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	26
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	27
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	28
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	29
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	31
	
	
	
	


【グリース阻集器の清掃頻度】


　　　厨房排水流入


ねずみ等点検・防除年間計画票　（例）
年 　作成

	点検項目　　　　　　　　                点検月
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3

	
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月
	月

	ねずみ等生息状況の点検
	各階
	事務室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	給湯室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	トイレ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	厨房
	食品保管場所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	グリース阻集器
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	排水槽
	汚水槽
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	雑排水槽
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	湧水槽
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	雨水槽
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	廃棄物の保管場所
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	リサイクル室
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	防虫・防そ構造及び設備の点検
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	防　　　除　
	全館
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	重点
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	効果判定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	備考




ねずみ・衛生害虫等点検記録票　（例）
建築物名称　　　　　　　　　　　　　　　　

	点検年月日
	　    年　　月　　日（　　）
	点検者
	

	点検区分
	定期、駆除後、重点(場所、対象種）、その他（　　　　　　　　）

	場　　　所
	種別及び生息状況
	管理状況

	階
	名　称
	ねずみ
	ゴキブリ
	カ
	ハエ
	ﾁｮｳﾊﾞｴ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生　息　状　況
	（－）いない、(＋)いる、（++)多い、（+++）大変多い

	処　理　経　過
	

	特　記　事　項
	


（変更後1か月以内に届出）様式は仙台市ホームページからダウンロードできます。
様式第２号





特定建築物届出事項変更届
　　　年　　　月　　　日

仙台市保健所長　あて

　下記のとおり変更したので，建築物における衛生的環境の確保に関する法律第５条第３項の規定により届け出ます。

	所有者または全部の管理に

ついて権原を有する者
	住　　所
(法人にあっては，主たる事務所の所在地)
	〒



	
	
	ビル　　階
	TEL:

	
	フリガナ
	　

	
	氏　　名
(法人にあっては，名称および代表者の氏名)
	
	

	施　　　設
	フリガナ
	　

	
	名　　称
	　

	
	
	

	
	所 在 地
	〒
仙台市　　　　　区



	
	
	

	
	
	

	変更の生じた年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	変更事項
	１．建築物名称　　　　２．用途　　　　　　３．延べ面積　　　　４．構造設備
５．所有者または全部の管理の権原を有する者　　　６．維持管理権原者　

７．建築物環境衛生管理技術者　８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更内容
	変更前
	　

	
	
	

	
	変更後
	　

	
	
	


（備考）

	入力年月日
	年　　月　　日

	施設番号
	


１　構造設備の変更については，構造設備の概要及び変更部分を明示した図面を添付すること

２　建築物環境衛生管理技術者の変更については，選任年月日，免状の番号及び退任年月日記入し，新たな管理技術者の免状の写しを添付すること

	収　受　印

	　

	

	

	


３　建築物環境衛生管理技術者が他の特定建築物を兼務している場合は，当該建築物の名称及び所在場所を記入すること

４　所有者以外の全部の管理について権原を有する者に変更があった場合，当該権原を有することを証する書類を添付すること

５　所有者以外の維持管理権原者に変更があった場合，当該権原を有すること

　を証する書類を添付すること

（記入の留意点）



特定建築物届出事項変更届
　　　年　　　月　　　日

仙台市保健所長　あて

　下記のとおり変更したので，建築物における衛生的環境の確保に関する法律第５条第３項の規定により届け出ます。

	所有者または全部の管理に

ついて権原を有する者
	住　　所
(法人にあっては，主たる事務所の所在地)
	〒



	
	
	ビル　　階
	TEL:

	
	フリガナ
	　

	
	氏　　名
(法人にあっては，名称および代表者の氏名)
	
	

	施　　　設
	フリガナ
	　

	
	名　　称
	　

	
	
	

	
	所 在 地
	〒
仙台市　　　　　区



	
	
	

	
	
	

	変更の生じた年月日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	変更事項
	１．建築物名称　　　　２．用途　　　　　　３．延べ面積　　　　４．構造設備
５．所有者または全部の管理の権原を有する者　　　６．維持管理権原者　

７．建築物環境衛生管理技術者　８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	変更内容
	変更前
	　

	
	
	

	
	変更後
	　

	
	
	


（備考）

	入力年月日
	　　　年　　　月　　　日

	施設番号
	


１　構造設備の変更については，構造設備の概要及び変更部分を明示した図面を添付すること

２　建築物環境衛生管理技術者の変更については，選任年月日，免状の番号及び退任年月日記入し，新たな管理技術者の免状の写しを添付すること

	収　受　印

	　

	

	

	


３　建築物環境衛生管理技術者が他の特定建築物を兼務している場合は，当該建築物の名称及び所在場所を記入すること

４　所有者以外の全部の管理について権原を有する者に変更があった場合，当該権原を有することを証する書類を添付すること

５　所有者以外の維持管理権原者に変更があった場合，当該権原を有すること

　を証する書類を添付すること
頻度





月





（注）１及び３については、凡例を参考にいずれかの記号を記載してください。４については、有又は無のいずれかに○を付けてください。





備考





凡　　例


○　　良


レ　不　備　


△　不十分


／　設備無





2槽目以降に浮いたグリース


毎日すくい上げる





1槽目の受カゴ


毎日清掃





変更時は、変更後（現在）の所有者または全部の管理について権原を有する者を記入すること。





管理技術者の変更時は、以下の備考２（免状の写し）、３（兼務情報）に加え、管理技術者のふりがな、所属（会社名等）及び連絡先（電話番号）の情報を記載してください。


なお、原則、建築物環境衛生管理技術者は他の建築物と兼務できませんのでご注意ください。





構造設備に係る変更をする際には、変更前に事前相談をお願いします。





複数の変更事項があるときは、別紙に記載してもよい。
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