1ページ目は黄色部分にご記入いただき、2～4ページ目は質問にご回答ください。

	
測 定 対 象 物 件

	物件名（施主様名）
	

	住　所
	

	施工者
	

	構造および工法
	

	竣工年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	入居年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	建物の規模
	地下床面積
	　　m2

	
	１階床面積
	　　m2

	
	２階床面積
	　　m2

	
	述べ床面積
	　　m2



	住 宅 の 性 能

	気密レベル
	 　　　cm2/m2

	換気システムの種類
	

	換気回数
	　　回/h



	採 取 条 件

	採取年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	採取場所（部屋名）
	

	採取条件
	
	アルデヒド類
	VOC

	
	
	 （1回目）
	 （2回目）
	－

	
	採取開始時間
	
	
	

	
	採取時間
	15分
	15分
	30分

	
	採取量
	　　 L
	　　 L
	　　 L

	
	平均温度
	　　 ℃
	　　 ℃
	　　 ℃

	
	平均湿度
	　　 %
	　　 %
	　　 %

	
	外気温度
	　　 ℃

	
	外気湿度
	　　 %

	
	風　速
	　　　m/s

	
	天　候
	



　　＊ガス採取時の平均温湿度算出（おんどとりデータ）のため、各ガス採取時の採取開始時刻を記入ください。

［Ⅰ］床　材
（１）合板フローリング材
　・表示区分：　F☆☆☆☆， F☆☆☆（第3種 旧FC0）， F☆☆（第2種 旧FC1）， F☆（第1種 旧FC2）
（○印で記入）
　・製　品　名：
　・製造会社名：

（２）下地材
　・表示区分：　F☆☆☆☆， F☆☆☆（第3種 旧FC0）， F☆☆（第2種 旧FC1）， F☆（第1種 旧FC2）
（○印で記入）
　・製　品　名：
　・製造会社名：

（３）パーティクルボード
　・表示区分：　F☆☆☆☆， F☆☆☆（第3種 旧FC0）， F☆☆（第2種 旧FC1）， F☆（第1種 旧FC2）
（○印で記入）
　・製　品　名：
　・製造会社名：

（４）接着剤
　・使用の有無：　　有　　，　　無　　（○印で記入）
　・製　品　名：
　・製造会社名：

［Ⅱ］内装材
（１）クロス材
　・種　　類：　ビニールクロス，　布クロス，　紙クロス　　（○印で記入）

　特別の仕上げ材の使用の有無：　　有　　，　　無　　（○印で記入）
　有の場合には種類等を記入：



（２）下地材
　・表示区分：　F☆☆☆☆， F☆☆☆（第3種 旧FC0）， F☆☆（第2種 旧FC1）， F☆（第1種 旧FC2）
（○印で記入）
　・製　品　名：
　・製造会社名：

（３）接着剤
　・使用の有無：　　有　　，　　無　　（○印で記入）
　（有の場合）
　・表示区分：　F☆☆☆☆， F☆☆☆（第3種 旧FC0）， F☆☆（第2種 旧FC1）， F☆（第1種 旧FC2）
（○印で記入）
　・製　品　名：
　・製造会社名：


［Ⅲ］建具
（１）建具材
　・種　類：合板フラッシュ，　プリント合板，　銘木合板，
　　　　　　空き板，　ラミネート，　桔木合板　　（○印で記入）
　・その他：



（２）接着剤
　・使用の有無：　　有　　，　　無　　（○印で記入）
　（有の場合）
　・表示区分：　F☆☆☆☆， F☆☆☆（第3種 旧FC0）， F☆☆（第2種 旧FC1）， F☆（第1種 旧FC2）
（○印で記入）
　・製　品　名：
　・製造会社名：

［Ⅳ］ペイント
（１）油性ペイント
　・使用の有無：　　有　　，　　無　　（○印で記入）
　（有の場合）
　・製　品　名：
　・製造会社名：

（２）水性ペイント
　・使用の有無：　　有　　，　　無　　（○印で記入）
　（有の場合）
　・製　品　名：
　・製造会社名：


（３）有機溶剤
　・使用の有無：　　有　　，　　無　　（○印で記入）
　（有の場合）
　・製　品　名：
　・製造会社名：

（４）樹脂塗料
　・使用の有無：　　有　　，　　無　　（○印で記入）
　（有の場合）
　・製　品　名：
　・製造会社名：

（５）油性ニス
　・使用の有無：　　有　　，　　無　　（○印で記入）
　（有の場合）
　・製　品　名：
　・製造会社名：


［Ⅴ］健康住宅のために、特に気をつけている点がありましたら記入ください。
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