	中間検査チェックシート  １
（共通事項用）
	構造種別
	 軸組　枠組 Ｓ  RC　SRC 他

	
	確認済証番号
    　年月日
	第　　　　　号

	
	
	    　　年　　月　　日

	
	※中間検査日
	        年　　月　　日

	   検査項目
	内　  　容
	 検　査
 日  付
	 ※  検　査　記　録

	
	
	
	Ａ：目視検査
Ｂ：計測検査
Ｃ：監理者報告
	 結　果

	
	
	 工　事
 監理者
	
	

	１ 確認の表示等
	 1  確認済表示板の掲示
	   月　日
	  Ａ
	 適：否

	
	 2  設計図書の現場への備え
	   月　日
	  Ａ
	 適：否

	２ 敷地の安全
	 3  がけ、擁壁等の安全性
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	３ 敷地と道路
   の関係など
	 4  道路等の幅員、接道要件
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 5  法第４２条第２項道路の道路後退
	   月　日
	  Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 6  敷地形状、面積の確認（境界線等）
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 7  建築物の配置
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 8  外壁後退距離の確認
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 9  基礎工法等の確認
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	10  規模、間取りの確認
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	11  建築面積、建ぺい率の確認
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	12  延べ面積、容積率との整合
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	４ 高さ制限等
	13  立面図、断面図との整合
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	14  道路からの距離、高低差
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	15  軒の高さ、最高の高さ、軒の出寸法
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	16  道路斜線、北側斜線との整合
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	17  日影規制との整合
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	５ その他
	18  工事現場の危害の防止措置
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	19
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	20
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否


	 ※ 工事監理者への指摘事項及び処理

	 ・

	 ・

	 ・

	 ・

	
	 合格月日：     月   日

	　工事監理者
	 建築事務所名
	※ 検査員等氏名
   　　　　　　　

	
	 氏名                                    印
	


（注）１ 工事監理者の検査した日付けを検査項目ごとに記入し、該当しない項目は検査日付欄
　　　　 に／印を記入してください。
      ２ ※印欄は、記入しないでください。
      ３ 工事監理者氏名欄は、氏名の記載を自署する場合は押印を省略することができます。

中間検査チェックシート  ４
（ＲＣ基礎用）
	   検査項目
	        内　　  容
	 検　査
 日　付
	  ※  検　査　記　録

	
	
	
	Ａ：目視検査
Ｂ：計測検査
Ｃ：監理者報告
	 結　果

	
	
	 工　事
 監理者
	
	

	１ 使用材料
	 1　コンクリートの種類、品質
	   月　日
	  Ｃ
	 適：否

	
	 2　コンクリートの強度、調合
	   月　日
	  Ｃ
	 適：否

	
	 3　鉄筋の種類、規格
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	２ 基　礎
	 4  基礎の種別の確認
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	 5  支持地盤の確認
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	 6　基礎、地中梁の配置
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 7  フーチングの形状、寸法
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 8　ベース筋の径、配筋、かぶり厚さ
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 9  耐圧版の厚み、配筋、かぶり厚さ
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	10  地盤改良の種類、施工状況
	   月　日
	  Ｃ
	 適：否

	
	 杭
 基
 礎
	11  杭の種類、工法、位置、本数、径等
	   月　日
	  Ｃ
	 適：否

	
	
	12  杭の主筋、帯筋、かぶり厚さ
	   月　日
	  Ｃ
	 適：否

	
	
	13　杭又は鉄筋の継手位置等
	   月　日
	  Ａ：Ｂ
	 適：否

	３ 地中梁
	14　地中梁の形状、寸法
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	15  鉄筋の径、配筋、かぶり厚さ
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	16  鉄筋の継手位置、長さ
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	17  主筋の圧接状況
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	18  主筋の定着
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	19  中吊り筋の位置
	   月　日
	  Ａ：Ｂ
	 適：否

	
	20  梁貫通部の鉄筋補強
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	４ 柱
	21  柱型の形状、寸法
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	22  鉄筋の径、配筋、かぶり厚さ
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	23  柱主筋のフーチングへの定着
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	24  柱主筋の継手位置
	   月　日
	  Ａ：Ｂ
	 適：否

	５ 床　版
	25  床版の厚さ、配筋
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	26  スラブ筋の定着、かぶり厚さ
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	６ 耐力壁
	27  耐力壁の位置
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	28  耐力壁の鉄筋の定着
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	７ その他
	29  型枠及び打継ぎ面　
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	30  コンクリートの養生　
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	31  型枠及び支柱の除去
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	32
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	33
	   月　日
	　Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否


（注）１ 工事監理者の検査した日付けを検査項目ごとに記入し、該当しない項目は検査日付欄
　　　　 に／印を記入してください。
      ２ ※印欄は、記入しないでください。
中間検査チェックシート  ５
（鉄骨造・ＳＲＣ造用：鉄骨建て方）
	   検査項目
	        内　  　容
	 検　査
 日　付
	  ※  検　査　記　録

	
	
	
	Ａ：目視検査
Ｂ：計測検査
Ｃ：監理者報告
	 結　果

	
	
	 工　事　
 監理者
	
	

	１ 使用材料等
	 1　鉄骨製作工場の選定
	   月　日
	  Ｃ
	 適：否

	
	 2　鉄骨製作工場名の現場表示
	   月　日
	  Ａ
	 適：否

	
	 3　鋼材、高力ボルト等の種類、品質
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 4　鋳鉄の使用禁止箇所
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	 5　構造型式の確認
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	２ 柱　脚
	 6　基礎のひび割れ、不同沈下
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 7　柱脚の施工方法の種類
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 8　ベースプレートの形状、厚み等
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	 9　ベースプレートのモルタル充填
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	10  アンカーボルトの径、長さ、本数等
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	11  アンカーボルトの締付け
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	３ 柱
	12  柱の形状、寸法
	   月　日
	  Ａ：Ｂ
	 適：否

	
	13  柱の継手位置及び継手方法
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	４ は　り
	14  はりの形状、寸法
	   月　日
	  Ａ：Ｂ
	 適：否

	
	15  はりの継手位置
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	16　摩擦接合の接触面の状況
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	17  継手の添え板、ボルト径、本数
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	18  継手のボルト穴の大きさ
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	19　ボルト間隔、締付け状況
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	５ 仕　口
	20  ダイヤフラムの形状、厚さ
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	21  溶接方法の確認
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	22  突き合わせ溶接部の開先処理等
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	23  溶接部の状況（外観）
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	６ 床
	24  床剛性の確保
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	25  はりとの接合方法
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	７ ブレース
	26　垂直ブレースの配置、形状、寸法
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	27  床ブレースの配置、形状、寸法
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	28  ブレース端部の接合状況
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	８ ＳＲＣ造
	29  鉄骨のかぶり厚さ
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	９ その他
	30  鉄骨建方の精度
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	31  防錆措置
	   月　日
	  Ａ：Ｃ
	 適：否

	
	32
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否

	
	33
	   月　日
	  Ａ：Ｂ：Ｃ
	 適：否


（注）１ 工事監理者の検査した日付けを検査項目ごとに記入し、該当しない項目は検査日付欄
　　　　 に／印を記入してください。
      ２ ※印欄は、記入しないでください。
