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設計者： 資格番号：

建築主：

比消費電力（熱交換換気設備を採用する場合にあっては比消費電力を有効換気量率で除した値）が0.3[W/（㎥/h）]以下の換気設備

出典（国交省）：木造戸建住宅の仕様基準ガイドブック【誘導基準編】（１～３地域版）

2025.4.1(Ver.2.2)
一般財団法人

岩手県建築住宅センター

※設備機器の仕様は次のページへ記入





２～４

型番を記入

型番を記入

比消費電力（熱交換換気設備を採用する場合にあっては比消費電力を有効換気量
率で除した値）が0.3[W/(㎡/h)]以下の換気設備

設置しない（浴室等、台所及び洗面所がない場合）

型番を記入

型番を記入

％

％

出典（国交省）：木造戸建住宅の仕様基準ガイドブック【誘導基準編】（１～３地域版）

木造戸建住宅の仕様基準ガイドブック【誘導基準編】（４～７地域版）

％

％

熱効率を記入

熱効率を記入

JIS効率を記入

有効換気量率を記入

温度交換効率を記入

型番を記入

暖冷房設備の設置室を記入

設置しない （居室がない場合）
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