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様式第２号

特定建築物届出事項変更届

令和　　　　年　　　月　　　日

（宛先）福岡市保健所長
住　所

届出者
氏　名

（法人にあっては、その名称、主たる事務所の所在地及び代表者の氏名）

　特定建築物についての届出事項に変更があったので、建築物における衛生的環境の確保に関する法律
第５条第３項の規定により次のとおり届け出ます。

	特定建築物の名称
	

	特定建築物の所在場所
	福岡市　　　　区

	特定建築物の用途
	

	変更事項
	

	変更年月日
	年　　　月　　　日

	変更の内容
	前
	後

	
	
	

	建築物環境衛
生管理技術者
の解任・選任
	氏 　　　 名
	
	

	
	免 状 番 号
	第　　　　　　　　　　　号
	第　　　　　　　　　　　号

	
	住     　 所
	
	

	
	他の特定建築
物との兼任
	 （　有　・　無　）
 建築物　名　　称
   　　　所在場所



	添付
書類
	１　特定建築物の全部の管理について権原を有する者が当該特定建築物の所有者以外の者に変更された場合
・変更後の当該特定建築物の全部の管理について権原を有する者が当該権原を有することを証する書類
２　特定建築物維持管理権原者が当該特定建築物の所有者以外の者に変更された場合
・変更後の当該特定建築物維持管理権原者が当該特定建築物の維持管理について権原を有することを証する書類（上記１の場合を除く。）
３　構造設備を変更した場合にあっては、変更前及び変更後の構造設備の概要を示す図面
４　建築物環境衛生管理技術者を変更した場合にあっては、新たに選任した建築物環境衛生管理技術者の免状（※原本持参（確認後返却します。））
５　その他保健所長が必要と認める書類
　（１）新たに防錆剤の使用を開始した場合又は防錆剤管理責任者を変更した場合
・建築物環境衛生管理技術者免状又は防錆剤管理責任者講習会修了証書
　（※原本持参（確認後返却します。））



注意事項
防錆剤の使用を開始した場合は、次の事項を記入すること。
・防錆剤使用開始年月日
・防錆剤の種類（種、号及び薬品名）
・防錆剤管理責任者の氏名及び住所
