
被災昇降機リスト 令和２年７月

（一財）熊本県建築住宅センター

台帳番号 建築名称 号昇降 機種 管轄名 設置住所 所有者会社名 管理者会社名 保守業者名
有効
期限年

有効
期限月 復旧状況 備考

記入例

1-9001 ○○マンション 1
ﾛｰﾌﾟ式ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ（機
械室有り） 球磨 人吉市○○町1-1

○○ﾏﾝｼｮﾝ管理
組合共同所有 ○○管理㈱ ㈱○○ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 2 9 ②即時復旧

1-9002 ○○マンション 2
ﾛｰﾌﾟ式ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ（機
械室ﾚｽ） 球磨 人吉市○○町1-1

○○ﾏﾝｼｮﾝ管理
組合共同所有 ○○管理㈱ ㈱○○ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 2 9 ③”復旧日” 令和２年７月○日

2-9003 □□ビル 1 ｴｽｶﾚｰﾀｰ 熊本市 熊本市中央区□□1-1 ㈱□□ ㈲□□ﾒﾝﾃﾅﾝｽ ㈱○○ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 2 7
④”復旧予定日若しくは
期間” 約３ヶ月間

2-9004 □□ビル 1 油圧式ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 熊本市 熊本市中央区□□1-2 ㈱□□ ㈲□□ﾒﾝﾃﾅﾝｽ ㈱○○ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 2 7 ⑤全面リニューアル

6-9005 ㈱□□八代営業所 1 小荷物専用昇降機 八代市 八代市△△１丁目1-1 ㈱□□ ㈲□□ﾒﾝﾃﾅﾝｽ ㈱○○ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 3 1 ⑥建物解体

7-9006 ▲▲ビル 1 いす式階段昇降機 天草市 天草市▲▲町1-1 ㈱▲▲ 同左 ㈱○○ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ 3 1 ⑦今後の計画未定

当センターの整理番号を
記入してください。
不明な場合は、空欄とし
てください。

建築名称に変更があった場合は、変
更前の名称を（　）書きで記入して
ください。

ドロップダウンリストから選
択してください。

ドロップダウンリストから選
択してください。

法人の場合は、法人名のみ
記載してください。
個人の場合は、個人名を記
載してください。

定期検査報告済証に記載の有効
期限を記入してください。
不明な場合は、空欄としてくだ
さい。

ドロップダウンリストから選択して
ください。
②を選択した場合は、備考欄に復旧
日を記載してください。
③を選択した場合は、備考欄に復旧
予定日若しくは期間を記載してくだ
さい。
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