　　聞　き　取　り　書
令和　　年　　月　　日

所有者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共有者(共有の場合)　　　　　　　　　　　
                                                  TEL.　　　　　　　　　　　　　　　 
家屋所在地　　野洲市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
調査事項（該当する方を○で囲んでください。）
１．ソーラーパネルの有無（屋根）〔　　有　　・　　無　　〕
　　設置されている方→　〔　　後載せ　　・　　建材一体型　　〕
　　※建材一体型の方のみ施工面積を記載してください。（施工面積　　　　　　㎡）
２．階段について〔　　床組（側面）のある一般的な階段　　・　　中抜きのスケルトン階段　〕
３．ドアホンについて
設置の有無　〔　　有　　・　　無　　〕※今後設置予定の場合もご記入ください。
４．給湯器について　　※郵送の方のみお答えください。
　　① 追焚機能の有無と号数　〔　　有　　・　　無　　〕

　　　　※追焚機能とは、浴槽内の冷めたお湯を温め直す機能（湯量は変わりません）のことをいいます。

　　② 給湯器の号数　〔　　　　　　号　〕※ｶﾞｽの場合
③ 貯湯式かどうか　〔　　貯湯式である　　・　　貯湯式でない　　〕
※貯湯式とは、一定温度のお湯を貯湯タンクに溜めておいて供給する機能を有するものです。
（貯湯式の場合）

④ タンクの容量の大きさ（リットル数）　〔　　　　　Ｌ　〕
５．洗面器等〔　ヶ所〕　※下記６に該当する洗面化粧台は除きます。
内訳→　トイレ内（　　ヶ所）（手動水洗・自動水洗）　・　それ以外（　　ヶ所）
洗濯流し（　　ヶ所）

６．洗面化粧台（主に脱衣所に設置されています）　
　洗面器・化粧台・化粧鏡・照明器具等が一体になっていますか
〔　　はい　　・　　いいえ　　〕
　　サイズ
〔奥行　　　　　ｍ　×　幅　　　　　ｍ〕
⇒裏面もご記入ください。
７．ユニットバスの有無　　〔　　有　　・　　無　　〕
　　　　　　　サイズ　　〔　　　　　坪〕
　　
８．浴室乾燥機の有無　　　〔　　有　　・　　無　　〕
９．システムキッチンの有無　〔　　有　　・　　無　　〕
　　　　　　　　　　サイズ　〔幅　　　　　ｍ〕
10．全館空調の有無　〔　　有　　・　　無　　〕
※後付けのルームエアコンではなく内蔵型の空調が対象です。
11．換気の方法について
　　　換気方法　※いずれかにチェックを入れてください。
□　集中換気システム（各部屋の天井に吸気口や排気口がある）　
　□　自然式（壁の吸気口や建具の穴から吸気し、洗面所やトイレの換気扇で排気）　
　　（集中換気システムの場合）→〔給排気いずれも集中式　・　給排気どちらかだけ集中式　〕　
12 . 床暖房について
① 施工の有無　〔　　有　　・　　無　　〕

　　（有の場合）

　　② 施工箇所　〔　リビング ・ ダイニング ・ キッチン ・ その他（　　　　　　　　　　　）〕

　　　　※施工箇所を全て○で囲んでください。また、その他の欄には施工箇所を具体的にご記入ください。
　　　　※施工面積を記載してください。（施工面積　　　　　　㎡）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
このたび、私が建築し、または取得した家屋の設備について、上記のとおりで相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
差支えなければ施工業者・担当者・連絡先のご記入お願いします。（不明な事項があった際に、問い合わせさせていただくことがあります。）
施工業者・担当者：　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　
TEL.：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご協力ありがとうございました。

