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注）計画変更確認年月日・番号は最新のものを記載すること。

建築設備の概要
該当するものを

○で囲む

機械換気設備

感知器と連動して閉鎖する防火設備

非常用照明装置

給水、排水その他の配管設備

排煙設備（自然・機械・加圧）

避雷設備

ガス設備（３階以上の共同住宅のみ）

シックハウス対策用換気設備

工 事 種 別用 途

㎡階 数

建 築 物 の 名 称

令和　　　年　　　月　　　日

建 築 面 積

第　　　　　　　　　　　　号

計画変更確認

延 べ 面 積 ㎡

令和　　　年　　　月　　　日

建 築 物 の 概 要

概 要

建 築 主 氏 名

敷地の地名地番

確認年月日・番号
第　　　　　　　　　　　　号 年月日・番号

　　　（　　　    　　）建設業の許可（大臣・知事）第　　　　　　　　　号

氏 名

　　　（　　　　    　）建設業の許可（大臣・知事）第　　　　　　　　　号

設備工事施工者
登 録 業 種
氏 名

　　　（　　　    　　）建設業の許可（大臣・知事）第　　　　　　　　　号

建築工事施工者
登 録

建築設備に関し

意見を聴いた者

の氏名・勤務先名

　　　　建築設備士　登録第　　　　　　号

　　　（建 築 工 事 業）建設業の許可（大臣・知事）第　　　　　　　　　号

大阪府建築基準法施行細則第７条の２の規定による監理報告をします。

この監理報告書は事実に相違ありません。

工 事 監 理 者 （　　）建築士（　　　）登録第　　　　　　号

資 格 氏 名

建築士事務所名 （　　）建築士事務所（　　　 ）登録第　　　　　　号 TEL

令和　　　年　　　月　　　日

（株）総合確認検査機構　　様　　

様式１ 経　　過　　（指定機関記入）

受領日 検査日 処理日 担　当

／建築設備工事監理報告書 ／ ／


