
お家ドクター火災保険 Web 001 

日新火災海上保険株式会社 宛 

 

 耐火基準証明書  
 

ご契約者氏名  

 
       年     月     日 

 
 

下記の建物は、下記にチェック☑した項目に該当する建物であることを証明いたします。 
 
 

 住宅金融支援機構（旧住宅金融公庫）が定める「省令準耐火」の仕様に合致する建物 

 

 建築基準法第 2 条第 9 号の２の基準に適合する耐火建築物（耐火建築物） 

 

 建築基準法第 27 条第 1 項の規定に適合する特殊建築物のうち、特定避難時間倒壊等

防止建築物以外のもの（耐火構造建築物） 

 

 建築基準法第 2 条第 9 号の３の基準に適合する耐火建築物（準耐火建築物） 

 

 建築基準法施行令第 109 条の２の２に規定されている建築物（特定避難時間倒壊等

防止建築物） 

 

 

対象物件の

所在地 
 

会社名  

所在地 

〒 

 
 

℡ （       ）       －       （担当者名）           印 

 



お家ドクター火災保険 Web 001 

日新火災海上保険株式会社 宛 

 

 耐火基準証明書  
 

ご契約者氏名 日新 太郎 

 
   2019 年  10 月  1 日 

 
 

下記の建物は、下記にチェック☑した項目に該当する建物であることを証明いたします。 
 
 

 住宅金融支援機構（旧住宅金融公庫）が定める「省令準耐火」の仕様に合致する建物 

 

 建築基準法第 2 条第 9 号の２の基準に適合する耐火建築物（耐火建築物） 

 

 建築基準法第 27 条第 1 項の規定に適合する特殊建築物のうち、特定避難時間倒壊等

防止建築物以外のもの（耐火構造建築物） 

 

 建築基準法第 2 条第 9 号の３の基準に適合する耐火建築物（準耐火建築物） 

 

 建築基準法施行令第 109 条の２の２に規定されている建築物（特定避難時間倒壊等

防止建築物） 

 

 

対象物件の

所在地 
埼玉県さいたま市浦和区上木崎２－７－５ 

会社名 日新住宅建設（株） 

所在地 

〒101-8329 

東京都千代田区神田駿河台２－３ 
 

℡ （ 03 ） xxxx － xxxx  （担当者名） 千代田 次郎     印 

 

 

 

 
 

記載例 

ご契約者名をご記入ください。  

証明日をご記入ください。 

 

該当する耐火基準にチェック

マークをご記入ください。 

  

(1)対象物件の所在地、ハウスメーカー・施工業者様の会社名と所在地をご記入ください。 

(2) ハウスメーカー・施工業者様が法人の場合は法人印を、個人事業主の場合は 

個人事業主様の印をご押印ください。 

※法人の場合で、法人印を取り付けることが困難な場合には、当該事実を証明できる役職者 

またはご担当者の印を押印ください。 


