
◎町営住宅退去時における注意事項 
 
 次の入居者が気持ち良く使用していただくためにご協力をお願いします。 
 役場の明渡し検査を受ける前に再度チェックをお願いします。 
番号 確 認 内 容 入居者のチェック欄 □ 
１ 

 
忘れ物はありませんか確認して下さい。 
住宅内□・物置内□ 

した□ ・ しない□ 
 

２ 
 

内部の床拭き清掃はしましたか。 
 フローリング部分□・畳□ 

した□ ・ しない□ 
 

３ 
 

トイレの清掃はしましたか。 
 内部床壁天井□・便器内外□（便器裏含む） 

した□ ・ しない□ 
 

４ 
 

窓拭き清掃はしましたか。 
 内窓□・外窓□ 

した□ ・ しない□ 
 

５ 
 

台所廻り・浴室廻りの清掃はしましたか。 
 ステンレス部分磨き□・換気扇□ 

した□ ・ しない□ 
 

６ 
 

引越しゴミはありませんか。 
※収集者はゴミとして取扱っていませんので各自で処理し

て下さい。 

 ない□ ・ ある□ 
 

７ 増築物件は撤去しましたか。 
 

 した□ ・ しない□ 
 増築なし□ 

８ 庭草の処理は終わりましたか。 した□ ・ しない□ 
９ 電気の利用廃止手続きはしましたか。北電 0120-12-6565 した□ ・ しない□ 

１０ ガスの利用廃止手続きはしましたか。  した□ ・ しない□ 
１１ 電話の廃止及び移転手続きはしましたか。NTT116 した□ ・ しない□ 
１２ 賃貸物件（ボイラー、タンク等）利用者へ 

返却手続きはしましたか。総合新興ｻｰﾋﾞｽ 47-2025 
 した□ ・ しない□ 
 利用していない□ 

１３ 緊急通報システムの利用者へ 
返却手続きはしましたか。保健福祉課 47-2113 

 した□ ・ しない□ 
 利用していない□ 

１４ ﾍﾟｯﾄを飼育していた方へ 室内室外の臭いはしませんか 
※明渡し前に消臭換気を充分行い検査に入って下さい 

 する□ ・ しない□ 
 飼育してません 

※入居者のチェック欄で「しない□」「ある□」に□がある場合は、実施してから検査に入

って下さい。 
※判断のつかないものは、事前に建設水道課管理 G47-2518 まで連絡下さい。 
次の入居者のために綺麗にして返却下さいますよう、ご協力願います。 
 
令和  年  月  日 

         団地    棟   号室 入居者氏名         


