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木造住宅耐震補強計画　判定申込書
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私　　　　　　　　　は、下記の物件につき木造住宅耐震補強計画の判定を申し込みます。

申請建物所在地　　　　　　　　　　　　　　　　申請建物所有者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

補強計画者名　　　　　　　　　　　　　　　　　診断者登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

設計事務所名　　　　　　　　　　　　　　　　　設計事務所登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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↑使用プログラムを○で囲んでください。
	●再診断による診断時との相違点（補強計画書内に同様に記入願います。）平成　　年　　月　　日調査

	●補強計画の概要

	●補強計画所見


※　当判定会は提出された書類について（一財）日本建築防災協会「木造住宅の耐震診断と補強方法」に従い適切に作成されたものであることの確認を行なうもので、その他の事柄に関しての判定は行なっておりません。
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