
第９－３号様式 ＦＡＸ送信先：一般財団法人富山県建築住宅センター

ＦＡＸ番号　：　076－439－0256

［一次］ ［二次］

段差 □玄関
□浴室
□バルコニー
□居室部分の床とその他の床
□その他の床　
□日常性格空間外の出入り口

階　　段 □勾配等
□蹴込
□幅員

手摺 □階段
□便所
□浴室
□玄関
□脱衣室
□バルコニー
□窓
□廊下・階段(開放されている側)
□手摺子の内法寸法
□通路の幅員
□玄関
□浴室
□上記以外の出入り口
□浴室の寸法
□便所の寸法
□特定寝室面積

指摘事項

（注）

※が付されている欄は、施工管理責任者が記入してください。
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贈与税非課税措置にかかる住宅性能証明業務

　贈与税非課税措置に係る住宅性能証明書発行業務規程第11条第2項又は第⒘条第2項に基づき、施工状況報告書を提出し
ます。施工状況報告書に記載する内容は、事実に相違ありません。

施工状況報告書

 証明申請者※

判定結果（適・不適）及び指摘事項の記録
確認
結果

日
常
生
活
空
間

 現場審査の種類※

     　　年　　月　　日　　　　　第　　　　　　号

確認・審査事項

審査
事項

確認
した
事項

□

 家屋の所在地（地名地番）※

 申請書受付年月日及び番号※

　□　下地張り直前の工事完了時の現場審査
  □　竣工時の現場審査

　  　　年　　月　　日

　施工管理責任者氏名

　氏名又は名称　

　電話　　　　（　　　）　　　　　

  住所　

 工事施工者※

□適　　□不適 □適　　□不適

 施工状況確認日※

確認・審
査項目

   ・高齢者等配慮対策等級

高齢者等
への配慮
に関する
事項
(認証)

工事施工者
の施工状況
報告欄　※

審査員の施工状況審査欄

□

寝室等の
寸法

□特定寝室と同一階に配置すべき室
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□
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□ □部屋の配置
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 □工事監理報告書
   型式住宅部分等製造者認証番号
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