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計

（様式１）

　　　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項の規定により
　　次のとおり届け出ます。

年　　　月　　　日　

　愛媛県知事　　　　　様

メールアドレス

階数並びに各階の

床面積、居室数

及　び　用　途

構

造

設

備

の

概

要

特定建築物の名称

特定建築物の所在場所

特定建築物の用途

延　べ　面　積

特　定　建　築　物　届　出　書

電話番号

住　所

氏　名

FAX番号



冷 kｃａｌ

暖 kｃａｌ

（氏名）

（区分）※

（氏名）

（ ）

（ ）

※「（区分）」欄には、所有者・占有者・全部の管理について権原をする者・その他のいずれかを記入すること。

持
管
理
権
原
者

特
定
建
築
物
維

（氏名）

（住所）

設備設置の場所

滅 菌 機

ダストシュート

（住所）

（左の者が他の特定建築物の管理技術者である場合）氏　名

免状番号 所在場所

特定建築物の名称

（住所）

台 数性能

汚物集積所

焼 却 炉

設備の名称 設備の集積容量又は処理能力

（区分）※

特定建築物使用開始年月日

建生
築管
物理
環技
境術
衛者

交付年月日

住　所

（住所）

構

造

設

備

の

概

要

汚
物
処
理
施
設

機　械　名

型　　　式

設置の場所

空気供給方式

設備設置の場所

設備の能力

排
水
関
係
設
備

設備の名称

排 水 槽

汚 水 槽

浄 化 槽

ポ ン プ

設備の容量

給
水
関
係
設
備

飲料水の水源の種別

ポ ン プ

設備設置の場所設備の容量

空気調和設備
又は

機械換気設備
を設けている

場合

設備の名称

受 水 槽

高架水槽

年　　　　月　　　　日

（様式１）

特の
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築者
物等

共有者 区分所有者

（氏名）


