
物件名 号室

有・無 状　況 有・無 状　況

有・無 良・不良 浴 室 有・無 良・不良

玄 関 有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 脱衣所 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

廊 下 有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

LDK 有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 トイレ 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

和 室 有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 その他 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

洋 室（１） 有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

洋 室（２） 有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

有・無 良・不良 有・無 良・不良

入居後電話番号 　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　）入居後２週間以内に

チェックの上ご返送下さい

入居者氏名 ㊞

私は、入居後の注意事項に基づき、入居時の内装設備の状況を上記項目に添って確認致しました。

内装確認表は、あくまで現状確認の書類です。修理が必要な場合は別途ご連絡下さい。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

その他不良箇所

床・壁・天井・扉

バルコニー

トランクルーム

照明器具

照明器具

給湯設備

エアコン

有線放送設備

網戸

サッシ

タオル掛け

冷蔵庫

備付けベット

浴槽

タオル掛け

シャワー

照明器具

扉

床・壁・天井・扉

洗濯機防水パン

ペーパーホルダー

畳・壁・天井・扉

床・壁・天井・扉

照明器具

収納

収納

床・壁・天井・扉

照明器具

収納

照明器具

床・壁・天井・扉

照明器具

流し台

コンロ

照明器具

下足入れ

スコープ

インターホン

床・壁・天井

襖・障子

（確認後、確認欄のいずれかに○印をつけてください。）

不 良 状 況 詳 細 設　備　名 不 良 状 況 詳 細

洗面ボール

内 装 確 認 一 覧 表

タオル掛け

床・壁・天井

照明器具

設　備　名

メールボックス

ドア


