
· 無料診断の結果、危険と判断された場合は改修するよう努力します

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　　　　月　　　　日

	ふりがな
	

	氏　　　名
	

	住　　　所
	〒　　　　－　　　



	電　　　話
	（自宅）

	連　絡　先
	（職場又は携帯電話）

	添 付 図 書
	· 案内図（住宅地図など建物の位置のわかるもの）

· 既存図面

　　　※上記のものを用意できる方は、申込時にお持ちください。

	住　　宅　　概　　要
	建築年月（西暦）
	　昭和　　　　年　　　　　月　（西暦　　　　　　年）

	
	利　用　形　態
	・専用住宅　・併用住宅　・長屋　・共同住宅　・その他（　　　　）

	
	建 物 所 在 地

（申込者住所と違う場合のみ記入）
	〒　　　　－　　　　

	
	借家人の氏名
	
	


注意

１　無料診断員派遣の条件

　　①在来、伝統の木造住宅で現在居住していること　　②昭和５６年５月３１日以前に着工された木造住宅

　　③申込氏名は所有者等権利のある方
２　一敷地で２棟の建物がある場合は、それぞれに申込書の提出が必要です
３　診断結果が１．０未満の建物は改修工事費の補助制度があります


＜受付チェックリスト＞　※建築相談課記入

　□　人が住んでいる木造住宅　　　　　　　　　　　　　□　昭和５６年５月３１日以前の着工

　□　ツーバイフォー、プレハブ、混構造でない　　　　　□　鉄骨などの補強がない

　□　申込み氏名は建物所有者等の権利者である
　　　階数　　　　平屋　 ／ 　２階建て　　　　増築の有無　　　　有　 ／ 　無

　　　設計図面　　　有　 ／ 　無

　　　その他特記事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 問合せ　建築相談課　　　℡０５６５－３４－６６４９



























































































