
有 無

１号 建 築 物 清 掃 業

２号 建 築 物 空 気 環 境 測 定 業

３号 空 気 調 和 用 ダ ク ト 清 掃 業

４号 建 築 物 飲 料 水 水 質 検 査 業

５号 建 築 物 飲 料 水 貯 水 槽 清 掃 業

６号 排 水 管 清 掃 業

７号 建 築 物 ね ず み 昆 虫 等 防 除 業

８号 建 築 物 環 境 衛 生 総 合 管 理 業

裏面に続く

Ｏ２　清掃・設備の保守に登録をされる方へ　№1

　ビル清掃や設備の保守の業務を主たる営業種目として登録を希望される方は、以下の項目を
記入してください。

　１．「建築物の衛生的環境の確保に関する法律」（ビル衛生管理法）による知事登録の有
　　無について、該当する方に○をつけて下さい。
　　※　有の場合には、許認可通知・資格証の写し（コピー）を添付して下さい。

区　　　　　　　　　　　分



有 無

医療関連サービスマーク（院内清掃業務）

昇 降 機 検 査 資 格 者

電 気 主 任 技 術 者

電 気 工 事 士

電 気 通 信 主 任 技 術 者 ・ 工 事 担 任 者

建 築 物 点 検 資 格

エ ネ ル ギ ー 管 理 士 ・ 管 理 員

浄 化 槽 管 理 士

冷 凍 機 械 責 任 者

ボ イ ラ ー 技 士 ・ 整 備 士

危 険 物 取 扱 者

区　　　　　　　　　　　分

建 築 物 環 境 衛 生 管 理 技 術 者

　２.国家資格等の資格保有者（県内本社の方は本社、県外本社の方は県との取引を希望され
　　る事業所）について、該当する方に○をつけて下さい。
　　※　有の場合には、資格証のコピーを添付して下さい。

Ｏ２　清掃・設備の保守に登録をされる方へ　№2


