
大規模非住宅物件につきましては、別途ご連絡ください。

ご提出提案資料は　本紙及び添付図面により作成する参考資料です。建築士様等と充分なお打合せをお願い致します。
●お送りいただく図面は、面積、天井高さ、換気扇の設置場所の分かる図面のみお送りください。
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※１.小屋裏等の措置は「F☆☆☆以上の建材にて対応」とし計算します。小屋裏換気が必要な場合は「その他ご要望欄」に記載してください。
※２.防火指定がない場合は、「ＦＤ無し」・一般ダクト（プランにより異なります）とさせていただきます。
※３.常時換気の屋外フード（給気、排気ともに）防虫網み付きは、おすすめできません。

■流通情報（可能な範囲でご記入ください）

個人情報の取り扱いについて
■個人情報の利用目的 ■お客様の個人情報の取り扱いについて
お客様の個人情報を以下の目的で利用させていただきます。 第三者提供について
①お客様のプラン作成、送付、お問い合わせ　②ﾌﾟﾗﾝに関する商品・ｻｰﾋﾞｽのご紹介、ｲﾍﾞﾝﾄのご ｼｰﾄに記載された住宅会社・工事会社･設計事務所様及び商品物流に関る代理店へのﾌﾟﾗ
案内  ③ｼｰﾄに記載された住宅会社・工事会社･設計事務所様及び商品物流に関る代理店へのﾌﾟ ﾝに関する情報として、お客様の個人情報を提供することがございます。また、お客様のご要望
ﾗﾝに関する情報の提供　④お客様のご要望に応じたﾊﾟﾅｿﾆｯｸ　ｸﾞﾙｰﾌﾟ関連会社における対応。 に対応するため、ﾊﾟﾅｿﾆｯｸ　ｸﾞﾙｰﾌﾟ関連会社にお客様の情報を提供することがございます。

パイプファン24□
熱交Q-hiファンブレスファン □

□ 台所 □

天井高さ

洗面所

換気システム

●チェック欄に該当しないシステム
や詳細が必要な場合は、その他ご
要望欄に必要事項を記載願いま
す。

（不要な部分もあります） □ダクト無し アンダーカット必要第一・三種混
合換気

集中気調(セントラル換気) 天井埋込

第
一
種
換
気

アンダーカット必要

□ 熱交気調(壁掛)熱交気調(天埋タイプ)

□

□パイプファン　センサー24ダクト無し第
三
種
換
気

□
□

①ご依頼者に同じ

その他

その他

□
□

□

Q-hiファン＋パイプファン24

その他

□

□

戸建 集合 非住宅

様邸

□ □

住宅会社様

□

床面積等

□

代理店様

□

地下
床面積

天井高さ

床面積

天井高さ

工事会社様

換気回数
見積書書式

ご担当者様

消費税抜き

※換気対象となる部位ごとの床面積・天井高一覧を、図面と一緒に提出をお願いします。

2階

物　件　名

見積書等の宛名

□

スイッチ不要

（指定無しの場合は、0.5回／ｈ にて設定します。）
（指定無しの場合は、消費税抜きとさせていただきます。）
（記載無き場合はスイッチを含む見積もりとさせていただきます。）スイッチの有無

その他ご要望
（特記事項）

□0.3回／h 0.5回／ｈ

□ □

床面積

天井高さ

□

●天井埋込形換気扇を使用する
プランでご指示なき場合、DCモー
タータイプを優先させていただきま
す。

お
　
届

先

■
□ ご依頼者に同じ

□
□

e-mail

エアテクトシリーズ（微小粒子用フィルター搭載）　※熱交Q-hiファン、熱交気調（壁掛）は対応できません

□

回答方法

ダクト式
□

Q-hiセントラル

パイプファン　センサー24

依頼者以外に送付の場合
チェックして記入ください。 ⇒

資料送付先
お会社名 支店(営業所) ご担当者名

営業所・ご担当者様
ご担当者様

パイプファン24

その他

　設置が必要な箇所にチェックしてください　（プランにより常時換気機器が設置される場合があります）

中間ダクト（給気は自然給気口です） □ □

床面積

※基本的には、延床面積で計算します。（Q-hiファンは部屋別面積計算になります）　除外部分は別途指示願います。
※床面積一覧がない場合は、必ず寸法・天井高が記載されている図面の提出をお願いします。

局所換気設置要望

□

□

□ トイレ □

ダクト無し

□ 50Hz □ 60Hz 防火指定（※２）

③宛名欄を空欄

屋外フード
ダクト

※返却資料の物件名は苗字までの表記といたします。フルネーム表記または暗証化返却をご要望の場合はセキュリティ対策をとらせていただきます。

お会社名

暗証化返却

その他

寒冷地の場合チェックを入れてください

□ フルネーム表記

□
□

熱交気調(カセット)

□ 寒冷地域

Q-hiファン

ご
　
依

頼

者 （e-mailアドレス）

スイッチ必要

0.7回／ｈ
消費税込み

①部屋別記載が必要な場合は、部屋別の面積、
天井高さを別途記載してください。
②換気除外部分がある場合は、除外部分の部屋
名、面積、天井高さを別途記載してください。
①、②ともに記載無き場合は、延べ面積とします。

建設地域（予定地）

●換気システムは該当するシステ
ムにチェック願います。

□ ②その他　宛名
□ ④見積書は不要

アンダーカット必要ダクト式

1階

地域条件

姓 名

e-mail(必須)

月

ご住所(必須) 　〒　　　　 　都・道・府・県　 　　市・町・村

西暦 年

お会社名(必須)

ご依頼日

支店(営業所)(必須)

（ご担当者携帯番号）

建築基準法（シックハウス対策）換気システム作成依頼用紙

パナソニック　エコシステムズ（株）建基法 換気扇ター行

FAX番号

e-mail :

電話番号 メールアドレス

（宛先）

ver.20210401
管理番号（弊社記入)

ご担当者名(必須)

kanki119@gg.jp.panasonic.com TEL : 0120-078-119

電話番号(必須)

日 枚図面送信枚数

□

3階

ご担当者名(必要な場合)

不燃
□

□ ＦＤ無し
一般

□ ＦＤ付
□□

建物種別

集中気調(セントラル換気　2×4)

□

件集合、非住宅は、必要プラン件数を記載

〒       都・道・府・県

アンダーカット不要
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