
点検箇所 ﾁｪｯｸ 点検項目
周辺への

影響

✔ 屋根（瓦等）のはがれ・破損 有 無 ○

✔ 外壁のひび割れ・破損 有 無

✔ 窓の破損 有 無

✔ 雨戸・網戸の破損 有 無

✔ 雨樋の変形・破損 有 無

その他の破損等 有 無

屋根（瓦等）のはがれ・破損 有 無

外壁のひび割れ・破損 有 無

雨樋の変形・破損 有 無

その他の破損等 有 無

郵便受け ✔ 郵便物等の有無 有 無

点検箇所 ﾁｪｯｸ 点検項目
周辺への

影響

✔ 雑草繁茂の状態 有 無 ○

✔ 庭木繁茂の状態 有 無 ○

✔ ゴミ・不法投棄 有 無

✔ その他の異常等 有 無

特記事項

※　別途、写真を添付する。

※「周辺への影響」に○がついた項目は、近隣の建物や道路及び通行人等への影響が懸念される項目です。

家屋の状況は、若干傷みが見られます。
１階雨樋の破損修理は、当センターでもお引き受け可能ですので、ご相談ください。

敷地の雑草や庭木が隣地や道路にはみ出していますので、除草作業及び庭木剪定が必要と思われます。
センターへお気軽にご相談ください。

＜問い合わせ先＞　　公益社団法人足利市シルバー人材センター
　　　　　　　　　　　　　　栃木県足利市東砂原後町１０６９－１　　電話　０２８４－４４－１５１１

手入れ等の必要 備考

敷　　地

敷地内の雑草が東側隣地にはみ出しています。

敷地南側の樹木が、道路にはみ出しています。

目視点検結果（チェックのない項目は該当なし、または目視点検不可）

異常有無 備考

家　　屋

瓦が落下する恐れがあります。

北側外壁に数カ所ひび割れが見られます。

１階南側の雨樋に数カ所破損が見られます。

附属屋

倉庫
・

　　納屋 等

点検実施日 　　　　　　　　　　〇〇　年　〇〇　月　〇〇　日　　（〇）

点検実施時間 ９：００　　　　～　　　　１２：００

作業者名 〇〇〇〇

点検場所 〇〇〇〇

別記様式第３号（第４条関係）①

空き家等適正管理業務点検報告書（空き家用）

〒〇〇〇-〇〇〇〇
〇〇〇県〇〇市〇〇町〇-〇-〇

　　　　　　　　〇〇　〇〇　　　　　様
記入例



点検箇所 ﾁｪｯｸ 点検項目
周辺への

影響

✔ 雑草繁茂の状態 有 無 ○

✔ 雑木繁茂の状態 有 無

✔ ゴミ・不法投棄 有 無

その他の異常等 有 無

特記事項

※　別途、写真を添付する。

※「周辺への影響」に○がついた項目は、近隣の建物や道路及び通行人等への影響が懸念される項目です。

雑草繁茂し、空き地南側道路にはみ出していますので、除草作業が必要と思われます。
センターへお気軽にご相談ください。

＜問い合わせ先＞　　公益社団法人足利市シルバー人材センター
　　　　　　　　　　　　　　栃木県足利市東砂原後町１０６９－１　　電話　０２８４－４４－１５１１

目視点検結果（チェックのない項目は該当なし、または目視点検不可）
手入れ等の必要 備考

空き地

空き地南側道路にはみ出しています。

点検実施日 　　　　　　　　　　〇〇　年　〇〇　月　〇〇　日　　（〇）

点検実施時間 ９：００　　　　～　　　　１２：００

作業者名 〇〇〇〇

点検場所 〇〇〇〇

別記様式第３号（第４条関係）②

空き家等適正管理業務点検報告書（空き地用）

〒〇〇〇-〇〇〇〇
〇〇〇県〇〇市〇〇町〇-〇-〇

　　　　　　　　〇〇　〇〇　　　　　様
記入例


