NPO木の建築フォラム 耐震診断　相談シート
	記入日
	　　　　　年　　　月　　　日
	受付番号
（事務局記入）
	




※わかるものについて空欄に記入、または当てはまるものにチェックを付けてください。
１．相談者について
	相談者氏名
	

	問合せの目的
	□ 相談　　□ 診断依頼　　□ 改修計画依頼

	相談・診断の目的
	□ 安全性の確認のため　　　□ 建て替えの必要性の検討のため
□ 増改築の検討のため　　　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	メールアドレス
	
	電話
	


２．物件の概要
	建物名称
	

	所在地
	

	建物構造
	□ 木造　　□ 鉄筋コンクリート造　　□ 混構造　　□ その他（　　　　　　　　　）

	主要用途
	□ 民家　　□ 神社　　□ 寺院　　□ 塔　　□ 城
□ 木造校舎・園舎　　□ 体育館　　□ 福祉施設　　□その他（　　　　　　　　　）

	階数
	地上　　階、地下　　階
	延べ面積
	　　　　　㎡（内住宅部分　　　　　㎡）

	建築時期
	　　　　年　　　月
	増改築
	□ 有（　　　年　　月 増築・改築）　□ 無

	建築物の図面の有無
	□ 有　　　□ 一部有　　　□ 無

	より詳しい相談内容があればご記入ください。
	


※現地確認等、ご相談によっては診断の前に交通費等の費用をいただく場合がございます。

■相談シート送り先・問合せ先　NPO木の建築フォラム耐震診断事務局
	事務局
記入欄
	
	
	
	
	
	
	


TEL：03-5840-6405　FAX：03-5840-6406　E-mail：taishinforum@gmail.com

