
 

 

 （第１面） 

 

 特定建築物届書 

 

 

   年  月  日   

 

   （あて先）新潟市保健所長 

 

 

         届出者  住 所（法人にあつては主たる事務所の所在地）  

              （所有者) 

                  氏 名（法人にあつては名称及び代表者の氏名）  

 

 

                      電話番号 

 

   特定建築物の使用を開始した（特定建築物に該当することとなつた）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１項（第５条第２項において準用する同条第

１項）の規定により，次のとおり届け出ます。 

名  称  

所在場所  

特定用途        面積      ㎡ 

用  途 
特定用途以外                 

の用途         面積        ㎡ 

住所（法人にあつては主たる事務所の所在地） 

特定建築物 

維持管理権原者

（所有者と異な

る場合に記載) 氏名（法人にあつては名称及び代表者の氏名） 

氏   名  

住   所  

免 状 番 号  第     号    年   月   日 

所   属  

建築物環境衛生

管理技術者 

他の特定建築物

の建築物環境衛

生管理技術者で

ある場合 

特定建築物の名称及び所在場所 

特定建築物が使用される（特定建築物に該当する）に至つた年月日 

                年   月   日 

   

 



 

（第２面） 

各階床面積・用途 

特定用途 特定用途外 
階 

面積（ｍ２） 用 途 面積（ｍ２） 用 途 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

計     

給水設備 

水  源  水道水 ・ 地下水 ・ その他（            ） 

給水方式  加圧ポンプ式 ・ 高置水槽式 ・ その他（        ）

 有効容量 材 質 設置場所 

       ｍ３   

       ｍ３   受水槽 

計      ｍ３   

       ｍ３   

       ｍ３   高置水槽

計      ｍ３   

滅菌装置   有  ・  無 

飲

料

水 

給湯方式  局所式 ・ 中央式 （貯湯槽：容量         ｍ３） 

使用水  雨水 ・ 地下水 ・ 工業用水 ・ その他（       ）

用 途 散水 ・ 修景水 ・ その他（              ）

 容 量 材 質 設置場所 

水 槽        ｍ３   

雑

用

水 

滅菌装置  有  ・  無 

排水設備 

雑排水槽 ｍ３ 汚水槽 ｍ３ 湧水槽 ｍ３

 
添付書類 

１ 建築物環境衛生管理技術者免状の写し 

２ 空気調和設備等の機器一覧表並びに配置及び系統を明らかにした書類 

３ 給排水系統を明らかにした書類 

 ４ ごみ集積所を明らかにした書類 

 ５ 特定建築物の所有者以外に特定建築物維持管理権原者がある場合（６の場合を除く。）  

   当該特定建築物維持管理権原者が当該特定建築物の維持管理について権原を有することを証する書類 

６ 特定建築物の所有者以外に当該特定建築物の全部の管理について権原を有する者がある場合 

当該者が当該特定建築物について当該権原を有することを証する書類 

 


