（別紙３）

　　　　住居衛生（シックハウス等）調査票
	 受付年月日
	　　年　　月　　日
	 所属　　　　　　　　　担当（　　　　　）

	 (訴え症状)

	 名　　称
	
	 所在地
	 　　　区

	 築年月
	   年  月  (築   年、入居後   年)
	 建築構造
	

	 建築ﾒｰｶｰ
	
	 換気ｼｽﾃﾑ
	

	 暖房仕様
	
	 窓の開閉
	

	 掃除頻度
	 　　　　　　回／週
	 喫煙有無
	 有（約　　　本／日）・無

	 その他
 特記事項
	 (ﾍﾟｯﾄの飼養･不快な臭い等)

	 　　　　調　　査　　結　　果　　　（調査年月日　　年　　月　　日）

	 結露･ｶﾋﾞ発生状況
	

	 ダニ生息状況
	

	 ねずみ･害虫生息状況
	

	 防虫･殺虫剤使用状況
	 使用種類 (                       )  ･   無
	    防蟻処理    有  ･  無

	 飲料水の状況
	 直接給水 ･ 間接給水(残留塩素　     ppm,色      ,濁り      ,水温     ℃,pH      )

	 測定年月日    年   月   日    時 ～    時  (天候        )
	 (測定条件) [○分換気後○時間密閉後測定等]

	  ﾎﾙﾑｱﾙﾃﾞﾋﾄﾞ
	 ①     ②
	
	 ①     ②
	

	  トルエン
	 ①     ②
	
	 ①     ②
	

	 ﾊﾟﾗｼﾞｸﾛﾛﾍﾞﾝｾﾞﾝ
	 ①     ②
	
	 ①     ②
	

	 　温　度
	 ①     ②
	 　湿　度
	 ①     ②
	  炭酸ガス
	 ①     ②

	 一酸化炭素
	 ①     ②
	  浮遊粉塵
	 ①     ②
	 　気　流
	 ①     ②

	 （概略図）  家具の配置等
	 （所見）



