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◁ 診断士の登録

一覧はこちら

  

  

  
 

〒604-8571
 

TEL: 075-222-3613 FAX: 075-212-3657

 
 

 

075-744-1631 

075-744-1637   
 

  
  

 

  

  

 

 

〒600-8127

 
 

   

※ 本事業の耐震診断は、目で見える範囲の調査と、それを補足するための聞取り調査によります。

京都市木造住宅耐震診断士等派遣申込書 

申込日       年   月   日 

申込区分 

申し込む区分に 
✅をしてください 

 耐震診断 計画作成 診断＋計画 

木造住宅 
（昭和５６年以前築）  

   

京町家 
（昭和２５年以前築）  

   

申
込
者 

ふりがな 

氏 名  区 分 
□ 所有者 
□ 居住者 

住 所 
〒    － 

     

電話番号 －      －       ※ 日中連絡が取れる電話番号 

診
断
す
る
住
宅 

所在地 

□ 申込者の住所と同じ 

□ その他  〒   － 

京都市   区   

築年数 
明治・大正・昭和 

     年 の木造住宅 
階数 

階建て 

延床 
面積 

約 

㎡・坪 

住戸形態 □ 一戸建ての住宅 □ 長屋（  戸） □ 共同住宅（  戸） 

利用形態 
□ 専用住宅 □ 店舗等を兼ねる住宅 

（居住部分の床面積が延べ面積の

1/2以上） □ 空き家（住宅予定に限る） 

添付書類 □ 建築時期を確認できる書類（登記事項証明書など） ※ コピー可 

要件の確認 
□ 要件に該当しない場合、申込み後であっても本事業を利用できません。 

□ 現地調査の際に申込者等の立ち会い（半日～１日）が必要です。 

同意について 

※ ⑴又は⑵に該当する場合、  

後日送付する派遣同意書を 

御確認ください 

⑴ 診断する住宅の関係者（所有者、居住者、共有者等）全員の同意が必要です。 

              関係者は  □ いる※  □ いない 

⑵ 調査範囲は居住者が同意する範囲に限ります。診断に必要な調査ができない

と判断した場合は、本事業の利用をお断りさせていただくことがあります。 

            他の居住者は  □ いる※  □ いない 

調査日の希望 
第１希望（  月  日） 第２希望（  月  日） 第３希望（  月  日） 

※ 申込日から３週間以降の日をご記入ください ※ 土日祝も可 

耐震改修の予定 □ 予定あり（   年  月） □ 結果を見て考える 

診断士の指名 □ あり（氏名：         ） □ なし 

 

※ 自己負担 

２万円 

※ 無料 

※ 無料 

□ 

□ □ ※ 自己負担 

２万円 
□ 

※ 診断士を選定する際の参考にするため、申込み後に電話にて、御意向をお伺いします。（ネット申込みは、申込みフォームにて意向確認）

第９号様式  
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