
（共同住宅）

ピンク⾊の欄をご記⼊頂き、担当者まで送付をお願い致します。 株式会社シスケア 
東京都新宿区⻄新宿7-22-36 三井花桐ビル2F

TEL:03-3361-7829 FAX:03-3361-7772

bee@syscare.co.jp

【物件名】BELS評価書に記載される名称となります。

【建物所在地】「地名地番(図⾯に記載されているもの)」、「住居表⽰(郵便等に使⽤する住所)」のどちらで申請するかご確認下さい。

【延床⾯積】図⾯に記載されている建築基準法上の⾯積とする必要があります。（登記簿⾯積等は不可）

【必要図⾯リスト】
図⾯名

□ 案内図 □

□ 建築概要 □

□

□

□ 外部・内部仕上表 □

□ 配置図 □

□ 求積図 □

□ 平⾯図
□ ⽴⾯図
□ 断⾯図 □

□ 矩計図 □

□ 建具表・建具キープラン（外部のみで可） □

□

□ 住⼾詳細図 □

□ 断熱範囲図 □

□ EV詳細図（ある場合） □

□ 太陽光発電図⾯（ある場合）
□ コージェネレーションシステム図⾯（ある場合）
□ 空調 機器表（※1） □

□    平⾯図 □

□ 換気 機器表・平⾯図（※2） □

□    平⾯図 □

□ 給湯 機器表（※3） □

□    平⾯図（配管ルートの記載がある物） □

□    台所、浴室、洗⾯の仕様が分かる資料 □

□ 照明 機器表（※4） □

□    プロット図 □

□ 基礎伏図、構造図（プレカット図等も含む） □

（※1）空調機︓ルームエアコン、温⽔床暖房等、熱源の種類が決まっていれば型番未決定でも計算可能です。
（※2）換気︓第⼀種、第三種、ダクト式、壁付式等、⽅式が決まっていれば型番未決定でも計算可能です。
（※3）給湯︓エコキュート、ガス給湯器等、種類が決まっていれば型番未決定でも計算可能です。
（※4）照明︓LED、蛍光灯等、種類が決まっていれば型番未決定でも計算可能です。（プロット図は必要です。）

BELS申請 チェックリスト

分類 確認事項 担当者確認欄

サッシ 照明
空調

速度制御⽅式

意匠図

⽅位等
構造種別（RC、鉄⾻、⽊造等）
階数
建物所在地
断熱材種類・厚み、他PB等内装仕上材
⽅位、配置等
延床⾯積、各階床⾯積

上記※1〜4について、型番未決定の場合は不利側の能⼒の計算となります。基準未達成の場合、設備の⾒直しをお願いする事があります。

設備図

仕様「性能等」・数
位置
仕様「性能等」・数
位置
仕様「性能等」・数
位置、先分岐⽅式かヘッダー⽅式か
⽔栓種類、浴槽種類、追炊の有無

電気図
仕様「性能等」・制御の有無
位置・数

構造図 壁・床構成、熱橋位置

給湯

界壁断熱仕様、断熱材の熱橋補強の有無、⻑さ

断熱材の熱橋補強の有無、⻑さ

BELS評価書を補助⾦申請等で使⽤する（○の場合、下記項⽬をご記⼊下さい。）
・今回の⼯事での改修の有無を選択して下さい。
断熱材 換気

階⾼・天井⾼（矩計図でも可）
断熱材種類・厚み・施⼯箇所
開⼝部の構造、⼨法
開⼝部の位置


