	発注者用


様式1

	建築物耐震診断・耐震改修判定申込書

	令和　　年　　月　　日

	一般財団法人　なら建築住宅センター

	理事長　　松　山　　猛　　殿

	発注者

（所有者又は管理者）

住所
名称
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話
FAX


	私は、貴センターに下記建物の耐震診断・耐震改修の判定を申し込みます。

	記

	建築物の所在地

	

	判定対象
建築物の名称
	

	所有者又は管理者の

住所・氏名
	

	判定業務内容
	一次診断　　　　二次診断　　　　三次診断　　　　耐震改修（補強）

	建築物の概要
	棟名
	用途
	構造
	階数
	建築面積
判定対象面積
	延面積
判定対象面積
	建築年次

	
	
	
	
	
	㎡
	㎡
	年

	
	
	
	
	
	㎡
	㎡
	

	
	
	
	
	
	㎡
	㎡
	

	
	
	
	
	
	㎡
	㎡
	

	
	
	
	
	
	㎡
	㎡
	

	
	
	
	
	
	㎡
	㎡
	

	調査予定年月日
	

	建築物の設計者
	

	調査資料
	（設計図）（意匠図：有　無）（構造図：有　無）（構造計算書：有　無）

	審査希望年月
	令和　　年　　月

	その他
	調査費用（予定）　　　　　　　　　円　　補助事業・予算計上時期・単独事業



添付書類、平面図、学校施設の場合は学校施設台帳（写）、位置図

※　※耐震診断・耐震改修は棟（ｴｷｽﾊﾟﾝｼｮﾝｼﾞｮｲﾝﾄ等で構造上分離されるものは別棟とする）ごとの判定となります。
