
 

現場検査の予約につきましては、これまでは検査予約票を FAX 等で送ってい

ただいていましたが、当センターの HP（https://www.fkjc.or.jp/）から予

約ができるようになりました。ぜひご利用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ＜入力フォーム＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※検査予約情報を送信いただくと予約受付のメールが自動配信されますが、ご希望日での検査

実施が困難な場合等は別途ご連絡を差し上げることがありますので予めご了承ください。 

 

 

ＷＥＢ検査予約のご案内 

一般財団法人 福岡県建築住宅センター 

このバナーをクリック！ 

検査予約情報の入力にあたっては、
別紙の注意事項をご確認ください。 



検査予約情報入力の注意事項 

 
＜物件名＞ 
・必ずしも検査申請書等の記載の通りでなく略称で

結構ですが、分譲住宅等の場合は団地名称や区画が
わかるように記載してください。 

  注文住宅：○○様邸 
  分譲住宅：○○団地△号地  等 
 
＜物件場所＞ 
・「市区町村」と「町域名」をプルダウンメニューか

ら選択し、以降の番地等を入力してください。 
・地番が多い場合は代表地番のみとするなど適宜省

略いただいて結構です。 
 
＜建築主＞ 
・法人の場合は会社名のみで結構です。 
 
＜検査内容＞ 
・チェックボックスにて制度を選択すると検査の種

類等が入力できますのでプルダウンメニューから
選択してください。 

・同時に実施する検査がある場合は該当するものを
すべて選択してください。 

  建築基準法（中間）＋瑕疵保険（躯体工事） 
  建築基準法（完了）＋フラット 35（竣工） 等 
・建築基準法を選択した場合は、確認済証番号も入力

してください。（略番号で結構です。） 
  R05 確認建築福住セ本 01234 号 
   ⇒ R05-本 1234 等 
・瑕疵保険を選択した場合は、保険法人名をプルダウ

ンメニューから選択し、受付番号（物件番号）を入
力してください。 

 
＜検査希望日＞ 
・カレンダーから選択してください。 
（予約できるのは３営業日以降となります。） 
 
＜提出先＞ 
・検査申請書等を提出する事務所をプルダウンメ

ニューから選択してください。 
 
＜立会者＞ 
・検査開始時刻の連絡先となりますので、できるだけ

携帯電話の番号を入力してください。（事務所への
ご連絡をご希望の場合は固定電話でも結構です。） 

 
＜予約担当者＞ 
・検査予約情報を入力されている方の情報を入力し

てください。 
・入力いただいたメールアドレスに予約受付のメー

ルが自動配信されます。 
・ご希望日での検査実施が困難な場合等は別途ご連

絡を差し上げることがありますので予めご了承く
ださい。 

 
＜その他＞ 
・上記以外の連絡事項があれば入力してください。 




