
令和７年度

住宅・建築物需給一体型等省エネルギー投資促進事業費
(既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業)

既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業

＜個人申請＞
出荷証明書、施工証明書、設置完了証明書 入力例

２０２５年９月

◆出荷証明書は原則、元請業者への販売業者（商流上の直前店）が発行してください。

◆施工証明書は、工事を行った施工業者が発行してください。

◆設置完了証明書は、工事を行った施工業者が発行してください。
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令和7年度 既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業

1

 出荷証明書【断熱材】（定型様式１３）

・吹込み・吹付け以外の断熱材を補助対象とした場合は、以下の「出荷証明書」を提出してください。

年 月 日

（ページ ／ ）

発行者

：

：

19
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9
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7

8

5

6

3 △△△株式会社 △△△ 50 9.10

4

1 株式会社△△△ △△△△△ 50 159.64

2 株式会社△△△ △△△△△ 50 58.80

NO メーカー名 製品名
厚み
（mm）

出荷量
（㎡）

 〒△△△-△△△△

納 品 日 ○○○○ 年 ○ 月 ○ 日 △△県△△△市△△△△-△△

□□□□株式会社
様

印

現 場 名 ◆◆ ◆◆ 株式会社△△△△

出荷証明書【断熱材】

下記のとおり出荷したことを証明いたします。 ○○○○ ○ ○

メーカー名、製品名を入力してください。
※「〃」等、省略せずに入力してください。

補助事業者名（申請者名）を
フルネームで入力してください。

元請業者名を入力してください。
販売業者と元請業者が同一の場合は、
部署名等まで入力してください。

納品日以降の日付で発行してください。

単位は「㎡」で入力してください。

元請業者への販売業者(商流上の直前店)を入力してください。

社印を押印してください。

断熱材の厚みを入力してください。

納品日を入力してください。
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令和7年度 既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業

2

 施工証明書【吹込・吹付断熱材】（定型様式１４）

・吹込み、吹付け断熱材を補助対象とした場合は、以下の「施工証明書」を提出してください。

下記のとおり施工したことを証明いたします。 年 月 日

（ページ ／ ）

発行者

：

：

：

17

18

15

16

13

14

11

12

9

10

7

8

5

6

3

4

1 △△△株式会社 △△△△△△△△ 50 52.20

2 △△△株式会社 △△△△△△△△ 50 16.90

○ 日

NO メーカー名 製品名
厚み
（mm）

施工面積
（㎡）

○ 日  〒△△△-△△△△

△△県△△△市△△△△-△△

施工完了日 ○○○○ 年 ○ 月

現 場 名 ◆◆ ◆◆

印

株式会社△△△△

施工開始日 ○○○○ 年 ○ 月

□□□□株式会社 様

施工証明書【吹込・吹付断熱材】

○○○○ ○ ○

メーカー名、製品名を入力してください。
※「〃」等、省略せずに入力してください。

元請業者名を入力してください。
販売業者と元請業者が同一の場合は、
部署名等まで入力してください。

施工完了日以降の日付で発行してください。

単位は「㎡」で入力してください。

施工業者を入力してください。

社印を押印してください。

断熱材の厚みを入力してください。

施工開始日と施工完了日を入力してください。

補助事業者名（申請者名）を
フルネームで入力してください。
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令和7年度 既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業

3

 出荷証明書【窓】（定型様式１３）

・窓を補助対象とした場合は、以下の「出荷証明書」を提出してください。

年 月 日

※勝手口ドアを含む。

（ページ ／ ）

発行者

：

：

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

900 10.0 Low-E複層 アルゴンガス

5

700 12.0 Low-E複層 アルゴンガス

4 G東-2 株式会社△△ △△△△△△△△△△△△ 800

1,800 12.0 Low-E複層 アルゴンガス

3 G東-1 株式会社△△ △△△△△△△△△△△△ 1,200

1,800 10.0 10.0 Low-E三層 アルゴンガス

2 G南-2 株式会社△△△△ △△△△△△△△ 1,680

中空層の厚さ
（ｍｍ） 仕様

中空層の
ガスの種類

一層目 二層目

1 G南-1 株式会社△△△△ △△△△△△△△ 1,680

No. 窓番号 メーカー名 製品名

窓サイズ ガラス

幅（W)×高さ（H)
（mm）

納 品 日 ○○○○ 年 ○ 月 ○ 日 △△県△△△市△△△△-△△

□□□□株式会社
様

印

現 場 名 ◆◆ ◆◆ 株式会社△△△△

 〒△△△-△△△△

下記のとおり出荷したことを証明いたします。 ○○○○ ○ ○

出荷証明書【窓】

メーカー名、製品名を入力してください。
※「〃」等、省略せずに入力してください。

納品日以降の日付で発行してください。

元請業者への販売業者(商流上の直前店)を入力してください。

社印を押印してください。

【中空層の厚さについて】
・導入した製品の中空層の厚さを入力してください。
・二層目がない場合は空白にしてください。

複層ガラス
(ペアガラス)

三層ガラス
(トリプルガラス)

中空層の厚さを入力してください
※ガラスの厚さではありません

［室
内
］

二
層
目

一
層
目

一
層
目

［室
外
］

中
空
層

12.0 10.0 10.0

元請業者名を入力してください。
販売業者と元請業者が同一の場合は、
部署名等まで入力してください。

納品日を入力してください。

窓番号は、実績報告書の窓の明細書と
整合性をとってください。

窓サイズを入力してください。

仕様、中空層のガスの種類を
選択してください。

補助事業者名（申請者名）を
フルネームで入力してください。
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令和7年度 既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業

4

 出荷証明書【玄関ドア】（定型様式１３）

・玄関ドアを補助対象とした場合は、以下の「出荷証明書」を提出してください。

下記のとおり出荷したことを証明いたします。 年 月 日

※勝手口ドアは出荷証明書【窓】に記載して下さい。

（ページ ／ ）

発行者

：

：

10

8

9

6

7

4

5

2

3

NO メーカー名 製品名 数量

1 △△△株式会社 △△△△△△△△△△△△△△△△△△△△ 1

納 品 日 ○○○○ 年 ○ 月 ○ 日 △△県△△△市△△△△-△△

印

現 場 名 ◆◆ ◆◆ 株式会社△△△△

 〒△△△-△△△△

□□□□株式会社 様

出荷証明書【玄関ドア】

○○○○ ○ ○ 納品日以降の日付で発行してください。元請業者名を入力してください。
販売業者と元請業者が同一の場合は、
部署名等まで入力してください。

元請業者への販売業者(商流上の直前店)を入力してください。

社印を押印してください。

メーカー名、製品名を入力してください。
※「〃」等、省略せずに入力してください。

納品日を入力してください。

数量を入力してください。

補助事業者名（申請者名）を
フルネームで入力してください。
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令和7年度 既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業

5

 出荷証明書【ガラス】（定型様式１３）

・ガラスを補助対象とした場合は、以下の「出荷証明書」を提出してください。

年 月 日

（ページ ／ ）

発行者

：

：

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +

× +20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

5

4

1,550 1 12.0 Low-E複層 アルゴンガス3 G北-3 ② ○○○株式会社 ○○○○○○○○ 500

1,500 1 12.0 Low-E複層 アルゴンガス2 G北-2 ① ○○○株式会社 ○○○○○○○○ 300

1,120 2 10.0 12.0 Low-E三層 アルゴンガス1 G北-1 ① ○○○株式会社 ○○○○○○○ 800

ガラス

幅（W)×高さ（H)
（mm）

中空層の厚さ
（ｍｍ） 仕様

中空層の
ガスの種類

一層目 二層目

No. 窓番号
ガラス
番号

メーカー名 製品名

ガラスサイズ

枚数

納 品 日 ○○○○ 年 ○ 月 ○ 日 △△県△△△市△△△△-△△

□□□□株式会社 様

印

現 場 名 ◆◆ ◆◆ 株式会社△△△△

 〒△△△-△△△△

下記のとおり出荷したことを証明いたします。 ○○○○ ○ ○

出荷証明書【ガラス】

納品日以降の日付で発行してください。

元請業者への販売業者(商流上の直前店)を入力してください。

社印を押印してください。

元請業者名を入力してください。
販売業者と元請業者が同一の場合は、
部署名等まで入力してください。

納品日を入力してください。

メーカー名、製品名を入力してください。
※「〃」等、省略せずに入力してください。

窓番号とガラス番号は、実績報告書の
ガラスの明細書と整合性をとってください。

ガラスサイズ、枚数を
入力してください。

仕様、中空層のガスの種類を
選択してください。

【中空層の厚さについて】
・導入した製品の中空層の厚さを入力してください。
・二層目がない場合は空白にしてください。

複層ガラス
(ペアガラス)

三層ガラス
(トリプルガラス)

中空層の厚さを入力してください
※ガラスの厚さではありません

［室
内
］

二
層
目

一
層
目

一
層
目

［室
外
］

中
空
層

12.0 10.0 10.0

補助事業者名（申請者名）を
フルネームで入力してください。
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令和7年度 既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業

6

 設置完了証明書【空調設備】（定型様式１５）

・空調設備を補助対象とした場合は、以下の「設置完了証明書」を提出してください。

年 月 日

（ページ ／ ）

発行者

：

：

：

：

5

3

4

1 温水床暖房 ○○○○株式会社 1AA123BCD 1

2

※熱源機が給湯機と兼用の場合は、
【給湯設備】の設置完了証明書に記載してください。Ⅱ温水暖房機（床暖房、パネルラジエーター、ファンコンベクター）

NO 機器の種類 メーカー名 型番 数量

5

3

4

1 ルームエアコンディショナー ○○○○株式会社 AAA-BBB1234S 1

2 その他の暖房設備機器 ○○○○株式会社 AAA-BBB5678S 3

Ⅰ冷暖房設備機器（ルームエアコンディショナー等）

NO 機器の種類 メーカー名 型番 数量

日

設置完了日 ○○○○ 年 ○ 月 ○ 日

△△県△△△市△△△△-△△

工事着手日 ○○○○ 年 ○ 月 ○

日 株式会社△△△△

 〒△△△-△△△△

現 場 名 ◆◆ ◆◆

印
納 品 日 ○○○○ 年 ○ 月 ○

□□□□株式会社 様

設置完了証明書【空調設備】

下記のとおり、設置が完了したことを証明いたします。 ○○○○ ○ ○

設置工事に着手した日を入力してください。

機器の種類、メーカー名、型番を入力してください。
※「〃」等、省略せずに入力してください。

設置工事が完了した日を入力してください。

施工業者を入力してください。

納品日以降の日付で発行してください。

社印を押印してください。

元請業者名を入力してください。
販売業者と元請業者が同一の場合は、
部署名等まで入力してください。

機器の種類、メーカー名、型番を入力してください。
※「〃」等、省略せずに入力してください。

納品日を入力してください。

数量を入力
してください。

数量を入力
してください。

補助事業者名（申請者名）を
フルネームで入力してください。
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令和7年度 既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業

7

 設置完了証明書【給湯設備】（定型様式１５）

・給湯設備を補助対象とした場合は、以下の「設置完了証明書」を提出してください。

年 月 日

（ページ ／ ）

発行者

：

：

：

：

9

10

7

8

5

6

3 節湯・節水型水栓 ■■■■株式会社 DDD11FFF-2 1

4

1 電気ヒートポンプ給湯機 ○○○○株式会社 HE-A123BBB 1

2 高断熱浴槽 ■■■■株式会社 ○○○○○Aタイプ-1111 1

NO 機器の種類 メーカー名 型番 数量

日

設置完了日 ○○○○ 年 ○ 月 ○ 日

△△県△△△市△△△△-△△

工事着手日 ○○○○ 年 ○ 月 ○

日 株式会社△△△△

 〒△△△-△△△△

現 場 名 ◆◆ ◆◆

印
納 品 日 ○○○○ 年 ○ 月 ○

□□□□株式会社 様

設置完了証明書【給湯設備】

下記のとおり、設置が完了したことを証明いたします。 ○○○○ ○ ○

機器の種類、メーカー名、型番を入力してください。
※「〃」等、省略せずに入力してください。

施工業者を入力してください。

納品日以降の日付で発行してください。

社印を押印してください。

元請業者名を入力してください。
販売業者と元請業者が同一の場合は、
部署名等まで入力してください。

設置工事に着手した日を入力してください。

設置工事が完了した日を入力してください。

納品日を入力してください。

数量を入力
してください。

補助事業者名（申請者名）を
フルネームで入力してください。
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令和7年度 既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業

8

 設置完了証明書【換気設備】（定型様式１５）

・換気設備を補助対象とした場合は、以下の「設置完了証明書」を提出してください。

年 月 日

（ページ ／ ）

発行者

：

：

：

：

9

10

7

8

5

6

3

4

1 △△△株式会社 △△△△△△換気扇 VV-12345J 4

2

NO メーカー名 製品名 型番 数量

日

設置完了日 ○○○○ 年 ○ 月 ○ 日

△△県△△△市△△△△-△△

工事着手日 ○○○○ 年 ○ 月 ○

日 株式会社△△△△

 〒△△△-△△△△

現 場 名 ◆◆ ◆◆

印
納 品 日 ○○○○ 年 ○ 月 ○

□□□□株式会社 様

設置完了証明書【換気設備】

下記のとおり、設置が完了したことを証明いたします。 ○○○○ ○ ○

メーカー名、製品名、型番を入力してください。
※「〃」等、省略せずに入力してください。

施工業者を入力してください。

納品日以降の日付で発行してください。

社印を押印してください。

元請業者名を入力してください。
販売業者と元請業者が同一の場合は、
部署名等まで入力してください。

設置工事に着手した日を入力してください。

設置工事が完了した日を入力してください。

納品日を入力してください。

数量を入力
してください。

補助事業者名（申請者名）を
フルネームで入力してください。



既築住宅のＺＥＨ改修実証支援事業
https://sii.or.jp/zehplus-kaishu07/

０３ｰ５５６５ｰ３１１０

[受付時間] 平日10時～12時、13時～17時
※通話料がかかります。
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