
中間検査チェックシート（木造１－３階建・軸組工法）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一宮市まちづくり部建築指導課

変更番号

※修正

Ａ：目視検査
Ｂ：計測検査
Ｃ：監理者報告

適否 月日

0 敷　地 Ａ　・　Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

1 建物廻り Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ　・　Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

2 建物外部 Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ　・　Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

3 基礎 Ａ　・　Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

4 土台 Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

5 火打材 Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

　7　その他

　1　建物位置の確認

　4　既存建物の用途変更

　5　用途分割の場合の確認

　3　既存建物との関係

　5　セットバック内の塀、擁壁

　6　出入口等の確認

　2　庇の出の確認

※検査員

検査項目

　4　地盤盛土の確認

　3　形態の確認

内　　　容

　1　確認表示板の有無

　2　敷地境界の確認

監理者

第 　　確更建築一宮市　　　　　　　　号

備　　考

第 　　確認建築一宮市　　　　　　　　号

※手直し完了日

　　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

　令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

　令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

　6　その他

　1　工作物、建物の増築の有無

　6　屋根施工の確認

　7　その他

　1　種類(布・ベタ・その他)の確認

　2　形状・寸法の確認

　2　工作物の法的申請要否

　3　建物高さの確認(各高さ共)

　4　斜線制限の適否

　5　窓・開口部の変更確認

　3　床下換気口(又はこれに替わるもの)の確認

　1　形状・寸法・材質の確認

　2　接合部の確認

　1　形状・寸法・材質の確認

　2　接合部の確認

※検査員

※手直し連絡日

※手直し連絡先

確認番号

建築主

建築場所

工事監理者

変更事項

※検査日



※修正

Ａ：目視検査
Ｂ：計測検査
Ｃ：監理者報告

適否 月日

6 アンカーボルト Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

7 柱 Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

8 横架材 Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

10 筋かい Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

11 継手・仕口 Ａ・Ｂ・Ｃ

12 床組 Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

13 小屋組 Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

照合結果

14 内装

居室の内装の仕上げ

に用いる建築材料の

種別及び当該建築

材料を用いる部分の

面積

15 建築設備

建築設備に用いる

材料の種類並びに

その照合した内容、

構造及び施工状況

（区画貫通部の

　処理状況を含む）

注意事項

　　２．変更がある場合又は手直し事項は備考欄にその内容を記入してください。 Ｈ１１ 年８月作成

Ｈ１５年７月修正

Ｈ１８ 年１１月修正

備　　考検査項目

　2　アンカーボルト配置の確認

　1　形状・寸法・材質の確認

監理者

※検査員

　　１．このチェックシートは中間検査申請時に提出してください。（中間検査申請書の第四面の記入は必要ありません。）

　4　接合部の確認

　2  通し柱の確認

　3　欠込み部の補強の確認

　2　接合部の確認

　1　耐力壁配置の確認

　2　形状・寸法・材質の確認

　3　欠込み部の補強の確認

　4　接合部の確認

内　　　容

　1　形状・寸法・材質の確認

　3　構造耐力上支障のある欠込の有無

　5　ホールダウン金物の材質・取付の確認

　1　形状・寸法・材質の確認

設計図書の内容
について設計者
に確認した事項

照合を行った
設計図書

　1　接合部の確認

   1　形状・寸法・材質の確認

   2　剛な床組(2F,3F)の確認

   3　防腐・防蟻措置の確認

（不適の場合には建築主に
対して行った報告の内容）

確認を行った部
位・材料の種類
等

   1　形状・寸法・材質の確認

   2　必要な振止めの設置状況の確認

   3　たるき接合部の確認

照合内容 照合方法

16
不具合の処置
の方法

添付図書17

　　３．※印は記入しないでください。

※18　備　考


