[bookmark: _wv0giyl36f4a]床下調査報告書

[bookmark: _uh2hqjnwkbt1]床下調査報告書
調査日：令和　　年　　月　　日
報告日：令和　　年　　月　　日

[bookmark: _c4rz06ev3oiv]1．お客様情報
氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
住所：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
建物種別：戸建住宅／アパート／その他（　　　　　　）
築年数：約　　　　年

[bookmark: _hsdql4c73x91]2．調査対象建物
所在地：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
構造：木造／軽量鉄骨造／その他（　　　　　　）
床下面積：約　　　　㎡
床下進入口：あり／なし
調査範囲：全面／一部（　　　　　　　　　　　）

[bookmark: _tv6ladmcucp2]3．調査実施内容
当社は、対象建物の床下について、以下の項目を調査しました。
・シロアリ被害の有無
・シロアリ生息状況の確認
・木部腐食の有無
・床下湿気状況
・カビ発生状況
・給排水設備からの漏水確認
・換気状況
・基礎部分の状態確認
・床束・大引・土台等の劣化確認
・その他異常箇所の有無

[bookmark: _6qsf4yhplimd]4．調査結果
[bookmark: _3te1rk5p7qq7]（1）シロアリ被害
□ 被害なし
□ 被害あり
被害箇所：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
状況詳細：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _xc04wptngwl7]（2）木部腐食・劣化
□ 異常なし
□ 一部腐食あり
□ 劣化進行あり
詳細：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _bz1bqi871d8]（3）床下湿気状況
□ 良好
□ やや湿気あり
□ 高湿度状態
□ 結露確認
詳細：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _2xaq912dkd4]（4）漏水状況
□ 漏水なし
□ 漏水確認
確認箇所：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _8bnd6i5polz0]（5）換気状況
□ 良好
□ 換気不足
□ 換気口閉塞あり
詳細：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _th8obl67no43]5．総合判定
□ 異常なし
□ 経過観察推奨
□ 改善工事推奨
□ 早急な対策が必要
判定理由：
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _gt83x6o1lcah]6．推奨対策内容
・シロアリ防除施工
・防腐・防カビ処理
・床下換気改善工事
・調湿材設置
・漏水修繕
・木部補修工事
・その他（　　　　　　　　　　　）

[bookmark: _jk1r50kzqpvk]7．特記事項
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[bookmark: _r2hn242u0qq6]8．写真添付欄
・床下全景写真
・被害箇所写真
・湿気・カビ状況写真
・漏水箇所写真
・その他参考写真

[bookmark: _zf05ppba4jfa]9．報告・確認事項
本報告書は、調査実施日時点における床下状況を報告するものであり、将来的な被害発生または建物性能を保証するものではありません。
また、床下進入困難箇所、収納物等により確認できない部分については調査対象外となる場合があります。

調査会社名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

担当者名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

所在地：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

署名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

