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No.　　　　　　　
自動ドア装置設置申請書
　　年　　月　　日
内閣府認証NPO法人全国自動ドア産業振興会
理事長　神林　広之　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　住所
申請者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　連絡先
          E-mail：　

建物所有者の承諾

私は、下記建物に自動ドア装置を設置、または変更することを認めます。

　　　　　　　　 〒

　　　　　住所

　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　

連絡先

推薦者　（※注１）
　　　　私は、申請者　　　　　　　　　　　　　　　を、貴振興会が自動ドアを設置寄付するに
値する法人であると認め、推薦いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　推薦者　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
	　　　　　　　　　　　　設置先
	建物名
	場所（玄関、間仕切り、トイレなど）

	
	住所　〒

	施設規模
	利用者数（　　　　　名 / 日）または　収容人数（　　　　　名）

	利用者
該当箇所に〇
	1．車いす利用者
2．障がい者
3．高齢者
4.　ベビーカー利用者
	有り・無し
有り・無し
有り・無し
有り・無し
	利用人数
	（約　　　　名 / 月）
（約　　　　名 / 月）
（約　　　　名 / 月）
（約　　　　名 / 月）

	理由概要
該当箇所に〇
	・新規自動ドアを設置したい為　
・既存自動ドア装置が老朽劣化しており更新の為（設置後　　　年経過）
・開き戸を自動ドア化したい為
・その他

	申請理由の詳細（どのような理由で施設に自動ドアが必要か、分かり易く書いてください）



注意事項
※注１　建物の所有者が民間の場合、役所の所轄責任者からの推薦が必要となります。
一般注意事項

※自動ドア装置は建物に付帯する設備のため、設置、変更には建物所有者の同意が必要です。

※自動ドアの写真、周辺の平面図、自動ドアの姿図、断面図等がある場合は別途提出願います。
※事業場の入場に際し予め登録等が必要な場合、労働安全衛生法関係の書類が必要な場合には、早
めに連絡をお願いします。
※自動ドアの設置に際し、必要な打合せは、施主様と当該自動ドア施工業者でお願いします。
※寄付の範囲は、自動ドア装置及び起動スイッチの製品の提供と、当該製品の施工、調整、引き渡しまでです。（扉、サッシ枠、自動ドア用電源の電気工事は別途になります。）
※自動ドア装置及び起動スイッチは、当振興会の設置審査委員会により選定を受けた自動ドア施工

業者が使用する装置及び使用するメーカー製品になります。
※当振興会が指定する自動ドア製品は、ISOの認証を受けた工場で生産された製品または、公共建

築協会の評価書に記載のある製品です。
※自動ドア装置の施工は、自動ドア施工技能士または自動ドア施工技能士の監視のもとで行います。
※不明な点はお気軽にご連絡ください。TEL03-3998-3077、FAX03-3998-3121 
※自動ドア設置の承認がされた場合でも、自動ドア装置の施工が困難な場合や安全の確保が出来ない場合、また高額な費用の公募結果となった場合、施工業者より応募が無かった場合には、再度設置審査委員会に諮り、承認取下げとなる場合もございます。予めご了承ください。
※ 設置審査委員が現場の状況を把握して審査判断する資料のために、写真撮影が可能な場合、写真の提供についてご協力をお願いします。

設置場所 写真

	
	自動ドアフロント
または設置場所の
外側正面の写真

	
	自動ドアフロント
または設置場所の
内側正面の写真

	
	外側起動スイッチ
（センサ）
（タッチスイッチ）
（テンキースイッチ）
など

	
	内側起動スイッチ
（センサ）
（タッチスイッチ）
（テンキースイッチ）
など

	
	補助センサ
（光電スイッチ）
（センサ）
など

	
	その他
（オプション）
その他気付いた部分



