
様式第４号

建築物環境衛生管理技術者選任届出書

年　　月　　日

（あて先）金沢市保健所長

届出者　住所　　

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）
　　電話　（　　　）　　　－
建築物環境衛生管理技術者を選任したので、建築物における衛生的環境の確保に関する法律第６条第１項の規定により届け出ます。

	特定建築物の名称
	

	特定建築物の所在地
	

	特定建築物の用途
	

	建築物
環境衛生
管理技術者
	氏名
	

	
	住所
	

	
	所属会社
	名　称
	


	
	
	所在地
	

	
	
	電　話
	

	
	免状
	第　　　　　　　　号　（　　　　年　　月　　日交付）

	
	専任　　　　　　兼任


兼任している場合、兼任特定建築物状況※1
	兼任(１)
	名称
	選　任
年月日
	　　年　月　日

	
	住所
	確認書※2作成日
	　　年　月　日

	兼任(２)
	名称
	選　任
年月日
	　　年　月　日

	
	住所
	確認書
作成日
	　　年　月　日


添付　　建築物環境衛生管理技術者免状の写し

備考　　１．兼任特定建築状況(※1)の記入欄が不足する場合は、欄の追加や別紙に
必要事項を記入して下さい。
２．確認書(※2)とは、所有者等が選任する管理技術者が二以上の特定建築物の
管理技術者となってもその業務の遂行に支障が無いことを確認した書類

