
※在来軸組構法２階建に限ります。

 依 頼 日  平成     年      月      日

 氏  名  

 ＴＥＬ  

 ＦＡＸ  

 所 在 地

 〒

 対象建築物概要

 用   途  □住宅  □店舗併用住宅  □店舗  □その他（             ）

 築 年 数  大正・昭和・平成     年     月頃   （築      年）

 設計図書  有 ・ 無

 診断内容  Ａ．目視仮耐震診断  Ｂ．一般耐震診断  Ｃ．耐震補強計画提案

 気になるところ  

 診断希望日  平成     年     月     日   ＡＭ・ＰＭ         時頃

 備   考  


