
様式第９号

年　　月　　日
福岡県知事殿

住所
氏名又は名称
（法人にあっては代表者の氏名）

建築物における衛生的環境の確保に関する法律（昭和４５年法律第２０号）第１２条
の２第１項の規定による登録事業に関し、下記のとおり報告します。

営業所の名称
営業所の所在地
登録区分
登録番号

記

1 実績報告期間 （　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで）

2 報告時における機械器具の概要

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

3 報告時における監督者及び実施者の概要

4 従事者研修の状況

5 建築物環境衛生に関する事業の実績（特定建築物については、その名称及び所在地）

（備考）1 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。
2 営業所ごと、登録区分ごとに作成すること。
3 ５表の「特定建築物」欄には、該当する場合に○を附すこと。

研修実施機関等 備考

12

実績報告書

機械器具の名称 型式及び性能 数量 所有・借入の別 備考

実施

高 項目･頻度

監督者・実施者の名称 氏名 資格の有効期限 備考

対象者数 参加者数

受
建築物名

特定
建築
物

所在地 用途
建築物の概要

項目項目

水質検査頻度
指摘
事項延面積

貯水槽容量
階数

回数 16 7


