
様式第２

確 認 リ ス ト          No.1
建 築 主 氏 名

※
施設整備改善箇所 整 備 改 善 細 目

１．建築物への

  アプローチ

・有効幅員 cm

・通路面の仕上げ

滑りにくい材料を用いているか 有 ・ 無

・視覚障害者の誘導・案内

視覚障害者への配慮がなされているか 有 ・ 無

２．玄関まわり ・有効幅員 cm

３．敷地内スロープ ・勾配 １／

・有効幅員 cm

・踊り場等

高低差 75 cm ごとに長さ 150 cm 以上の踊り場が

あるか

有 ・ 無

・手すり 有 ・ 無

４．廊下

（屋内通路）

・有効幅員 cm

・通路面の仕上げ

滑りにくい仕上げであるか 有 ・ 無

５．便所 ・便房の大きさ

便房内に車いすで回転できるスペースがあるか 有 ・ 無

・出入口

有効幅員

ドアは引き戸であるか

cm

有 ・ 無

・便器

側面に移乗のためのスペースがあるか

腰掛け式床置きまたは、壁掛け式であるか

腰掛け式床置き便器の場合、便器の前面はトラッ

プ突き出しの少ない形式であるか

座面の高さ

男子用小便器のある便所を設ける場合、床置式

小便器が１以上あるか

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

cm

有 ・ 無

※印の欄は記入しないでください。



確 認 リ ス ト          No.2
施設整備改善箇所 整 備 改 善 細 目 ※

５．便所 ・手すり

便器の両側に垂直、水平に堅固にとりつけてある  

か

水平手すりの高さは

有 ・ 無

cm

６．エレベーター ・エレベーターの前のスペースの幅×奥行き cm

× cm

・乗り場ボタン

ボタンの高さ

車いす使用者が操作可能か

有 ・ 無

cm

可 ・不可

・滑りにくい材料を用いているか 有 ・ 無

・開口幅員 有 ・ 無

・カゴの幅×奥行き cm

×  cm

・カゴの内部

車いす使用者用専用操作盤のボタンの高さ cm

・標示

カゴ内とホールに、階数・ドアの開閉・着階標示

など音声・点滅灯で行う装置があるか

有 ・ 無

※印の欄は記入しないでください。


