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基礎、軸組等の検査 

各項目について、下記日付にて適合を確認しました。 

検 査 項 目 内   容 

工事監理記録 
手 直 し

の 有 無 
確 認 日付 備 考 A：目視検査 

B：計測検査 

① 全体 01 柱、はり、壁、床の位置の確認 A ・ b 有・無   

02 木材の品質（節、腐れ等）の確認 A ・ b 有・無   

② 基礎・地盤 01 種類（布・ベタ・その他）の確認 A ・ b 有・無   

02 形状・寸法の確認 a ・ B 有・無   

03 床下換気口（又はこれに替わるもの）の確認 A ・ b 有・無   

04 基礎のひび割れの確認（地盤の不同沈下） A ・ b 有・無   

③ 土台 01 形状・寸法の確認 a ・ B 有・無   

02 材質の確認 A ・ b 有・無   

03 接合部の確認 A ・ b 有・無   

④ 火打材 01 形状・寸法の確認 a ・ B 有・無   

02 材質の確認 A ・ b 有・無   

03 隅角部設置の確認 A ・ b 有・無   

⑤ アンカーボルト 01 形状・寸法の確認 a ・ B 有・無   

02 材質の確認 A ・ b 有・無   

03 アンカーボルト配置、緊結の確認 A ・ b 有・無   

⑥ 柱 01 形状・寸法の確認 a ・ B 有・無   

02 材質の確認 A ・ b 有・無   

03 欠込み部の補強の確認 A ・ b 有・無   

04 接合部の確認 A ・ b 有・無   

⑦ 横架材 01 形状・寸法の確認 a ・ B 有・無   

02 材質の確認 A ・ b 有・無   

03 接合部の確認 A ・ b 有・無   

04 構造耐力上支障のある欠込みの確認 A ・ b 有・無   

⑧ 筋かい等 01 形状・寸法の確認 a ・ B 有・無   

02 材質の確認（シックハウス対策含む） A ・ b 有・無   

03 欠込み部の補強の確認 A ・ b 有・無   

04 接合部の確認 A ・ b 有・無   

05 耐力壁配置の確認 A ・ b 有・無   

⑨ 床組 01 形状・寸法の確認 a ・ B 有・無   

02 材質の確認（シックハウス対策含む） A ・ b 有・無   

03 床板又は床下地の確認 A ・ b 有・無   

04 床高さ（又は床下防湿）の確認 a ・ B 有・無   

05 防腐措置の確認 A ・ b 有・無   

06 防蟻措置の確認 A ・ b 有・無   

⑩ 小屋組 01 形状・寸法の確認 a ・ B 有・無   

02 材質の確認（シックハウス対策含む） A ・ b 有・無   

03 必要な振止めの設置状況の確認 A ・ b 有・無   

04 たるき接合部の確認 A ・ b 有・無   

⑪ その他 

 

     

※工事監理記録については、工事監理者が記入すること。ただし、法第５条の６第１項に規定する工事以外の工事で、工事監理

者がいない場合は、建築主と現場代理人の連名にて記入すること。 

※工事監理記録の検査方法については、アルファベット大文字を優先して行うこと。 

※該当なしの部分については、斜線にて見え消しすること。 

※基礎配筋時の写真を添付すること。 

 

検査機関記入欄 

指摘事項等 

 

総合判定 適  ・  否 


