耐　震　診　断　事　前　相　談　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	相談者
	　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
連絡先（電話：　　　　　　　　　　　　　）担当者名　　　　　　　　　　　　　　　


	建築物概要
	建築物の名称
	

	
	建築物の所在地
	

	
	建築年月日
	

	
	<相談者と土地及び建築物の所有者の関係について>
１．土地について
　　　所有者　　　ア　相談者本人　　　イ　その他（　　　　　　　　　　　　）
２．建築物について
　　　所有関係　　　ア　単独所有
　　　　　　　　　　イ　区分所有　　（総会等の議決： 有 ・ 無 ・ 見込み）
　　　　　　　　　　ウ　共有者有　　（共有者の合意： 有 ・ 無 ・ 見込み）
　　　　　　　　　　エ　占有者有　　（占有者の合意： 有 ・ 無 ・ 見込み）
　　　規　　模　　　地　　上　　　　　　階　　　　地　　下　　　　　　階
　　　　　　　　　　建築面積　　　　　　㎡　　　　延床面積　　　　　　㎡
　　　構　　造　　　ア　木造在来軸組工法　　イ　鉄筋コンクリート造　　ウ　鉄骨造
　　　　　　　　　　エ　鉄骨鉄筋コンクリート造　　オ　その他（　　　　　　　　　）
　　　用　　途　　　ア　専用建築物　（ 住　宅 ・ 共同住宅 ・ 店　舗 ・ 事務所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 その他（　　　　　　　　　　　　　）　）
　　　　　　　　　　イ　併用建築物　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　経　　過　　　ア　増　築　　　有（　　　年頃）・無

　　　　　　　　　　イ　改　修　　　有（　　　年頃）・無

	図面関係
	１．意匠設計図　　　　　　 有　・　無　・　一部有（　　　　　　　　　　　　　　　）
２．構造設計図　　　　　　 有　・　無　・　一部有（　　　　　　　　　　　　　　　）
３．構造計算書　　　　　　 有　・　無　・　一部有（　　　　　　　　　　　　　　　）
４．確認申請書　　　　　　 有（　　　　年　　月　　日　第　　　　　　号）　・　無

５．検査済証　　　　　　 有（　　　　年　　月　　日　第　　　　　　号）　・　無

６．図面再生の意志の有無　 有　・　無

	耐震診断
	　耐震診断を実施いたしますので、耐震診断士の紹介を依頼します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相談者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	診断希望日
	第１希望　　　　年　　月　　日
	第２希望　　　　年　　月　　日


※診断希望日は、耐震診断士との協議が必要なため、２週間以上の余裕をお願いいたします。

