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令和７年８月６日からの低気圧と前線による大雨に伴

う災害における被災家屋の臭気確認の結果、以下のとお

り耐え難い悪臭を確認しました。 

 

 申請者氏名：                   

被災家屋住所：                          

 

 

【臭気の種類】該当する臭気に○をつけて下さい。 

・ カビ臭 

・ 下水臭 

・ 腐敗臭 

・ その他（          ） 
 

 ※書類の提出に際し、市町村担当者が立ち会ったことを証明する写真を添付して 

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

臭 気 確 認 書 

【臭気確認者記載欄】 
 

確認日：令和   年   月   日 
 

①所属：     市 ・町       部       課 

職・氏名： 

 

②所属：     市・町       部       課 

職・氏名： 

実施要綱第 6条(2)②耐え難い悪臭を理由に住宅としての利用ができない要件を

適用する場合に提出 



 

【臭気確認立合いのイメージ】 

 


