
第三十六号の四の二様式（第六条、第六条の三、第十一条の四関係）（Ａ４）
定期検査報告概要書
（昇降機等以外の建築設備等）
（第一面）
検査等の概要
	【１．所有者】                                           
　【イ．氏名のフリガナ】
  【ロ．氏名】
　【ハ．郵便番号】
　【ニ．住所】

	【２．管理者】

　【イ．氏名のフリガナ】

　【ロ．氏名】

　【ハ．郵便番号】

　【ニ．住所】

	【３．検査者】
　【イ．資格等】　（　　　　）建築士　　　　　　　（　　　　　　　　）登録第　　　　　　号

　　　　　　　　　建築基準適合判定資格者　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号

　　　　　　　　　登録建築設備検査資格者講習を修了した者　　　　　　　　　第　　　　　　号

　【ロ．氏名】

　【ハ．勤務先】

　　　　　　　　　（　　　　）建築士事務所　　　　（　　　　　　）知事登録第　　　　　　号

　【ニ．郵便番号】

　【ホ．所在地】

　【ヘ．電話番号】

	【４．報告対象建築物】

　【イ．所在地】

　【ロ．名称のフリガナ】

　【ハ．名称】

　【ニ．用途】


【５．検査による指摘の概要】

　 【イ．指摘の内容】　□不適合の指摘あり　（□既存不適格）
　　　　　　　　　　　 □要注意の指摘あり　　　□指摘なし
　 【ロ．指摘の概要】

　 【ハ．改善予定の有無】□有　（平成　　年　　月に改善予定）　　□無
（第二面）
	建築設備の概要等

	【１．建築物の概要】
　　　【イ．階数】　　　　地上　　　階　　地下　　　階

　　　【ロ．延べ面積】　　　　　　　　　㎡
　　　【ハ．検査対象建築設備】　□換気設備　□排煙設備　□非常用の照明装置

　　　　　　　　　　　　　　　　□給水設備及び排水設備 

	【２．確認済証交付年月日等】

　　　【イ．確認済証交付年月日】　昭和・平成　　年　　月　　日　第　　　号

　　　【ロ．確認済証交付者】　　　□建築主事　□指定確認検査機関（　　　　）

　　　【ハ．検査済証交付年月日】　昭和・平成　　年　　月　　日　第　　　号

　　　【ニ．検査済証交付者】　　　□建築主事　□指定確認検査機関（　　　　）

	【３．検査日】

　　　【イ．今回の検査】　　　　　平成　　年　　月　　日実施

　　　【ロ．前回の検査】　□実施（平成　　年　　月　　日報告）　□未実施

	【４．換気設備の検査者】
　【イ．資格等】　（　　　　）建築士　　　　　　　（　　　　　　　　）登録第　　　　　　号

　　　　　　　　　建築基準適合判定資格者　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号

　　　　　　　　　登録建築設備検査資格者講習を修了した者　　　　　　　　　第　　　　　　号

　【ロ．氏名】

　【ハ．勤務先】

　　　　　　　　　（　　　　）建築士事務所　　　　（　　　　　　）知事登録第　　　　　　号

　【ニ．郵便番号】

　【ホ．所在地】

　【ヘ．電話番号】

	【５．換気設備の概要】
　　　【イ．無窓居室】　　□自然換気設備　□機械換気設備　□中央管理方式の空気調和設備
　　　　　　　　　　　　　□その他　　　　□無
　　　【ロ．火気使用室】　□自然換気設備　□機械換気設備　□その他　□無
　　　【ハ．居室等】　　　□自然換気設備　□機械換気設備　□中央管理方式の空気調和設備　　　

　　　　　　　　　　　　　□その他　　　　□無

	【６．排煙設備の検査者】
　【イ．資格等】　（　　　　）建築士　　　　　　　（　　　　　　　　）登録第　　　　　　号

　　　　　　　　　建築基準適合判定資格者　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号

　　　　　　　　　登録建築設備検査資格者講習を修了した者　　　　　　　　　第　　　　　　号

　【ロ．氏名】

　【ハ．勤務先】

　　　　　　　　　（　　　　）建築士事務所　　　　（　　　　　　）知事登録第　　　　　　号

　【ニ．郵便番号】

　【ホ．所在地】

　【ヘ．電話番号】

	【７．排煙設備の概要】

　　　【イ．避難安全検証法】　　□階避難安全検証法（　階）　□全館避難安全検証法

　　　　　　　　　　　　　　　　□適用なし

　　　【ロ．特別避難階段の付室】　　　　　　　□排煙機　□その他　□無

　　　【ハ．非常用エレベーターの昇降ロビー】　□排煙機　□その他　□無

　　　【ニ．居室等】　　　　　　　　　　　　　□排煙機　□その他

　　　【ホ．予備電源】　□蓄電池　□自家用発電装置　□その他　□無

	【８．非常用の照明装置の検査者】
　【イ．資格等】　（　　　　）建築士　　　　　　　（　　　　　　　　）登録第　　　　　　号

　　　　　　　　　建築基準適合判定資格者　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号

　　　　　　　　　登録建築設備検査資格者講習を修了した者　　　　　　　　　第　　　　　　号

　【ロ．氏名】

　【ハ．勤務先】

　　　　　　　　　（　　　　）建築士事務所　　　　（　　　　　　）知事登録第　　　　　　号

　【ニ．郵便番号】

　【ホ．所在地】

　【ヘ．電話番号】

	【９．非常用の照明装置の概要】

【イ．照明器具】　□白熱灯　□蛍光灯　□高輝度放電灯　□その他　□無

【ロ．予備電源】　□蓄電池　□自家用発電装置　□その他　□無

	【10．給水設備及び排水設備の検査者】
　【イ．資格等】　（　　　　）建築士　　　　　　　（　　　　　　　　）登録第　　　　　　号

　　　　　　　　　建築基準適合判定資格者　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号

　　　　　　　　　登録建築設備検査資格者講習を修了した者　　　　　　　　　第　　　　　　号

　【ロ．氏名】

　【ハ．勤務先】

　　　　　　　　　（　　　　）建築士事務所　　　　（　　　　　　）知事登録第　　　　　　号

　【ニ．郵便番号】

　【ホ．所在地】

　【ヘ．電話番号】

	【11．給水設備及び排水設備の概要】

【イ．飲料水の配管設備】　□給水タンク　□貯水タンク　　　　　□その他

【ロ．排水設備】　　　　　□排水槽　　　□排水再利用配管設備　□その他
【ハ．圧力タンクの有無】　□有　□無

【ニ．給湯設備の有無】　　□有　□無

	【12．備考】



（注意）
　この様式には、第三十六号の四様式に記入した内容と同一の内容を記入してください。なお、第一面の５欄の「ロ」は、第三十六号の四様式第二面において指摘があつた項目について、すべて記入してください。

