平成　　年　　月　　日

　　　　申　　　込　　　書（補強）
	(社)埼玉建築設計監理協会

	会　長
	桑　 子 　喬 　様


下記の既存建築物耐震診断調査業務について貴協会既存建築物耐震性能判定委員会による判定を

お願いいたします。

－記－

	委託業務名
	

	発注自治体名
	

	受託料
	￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税含む）

	業務遂行期間
	平成　　　年　　　月　　　～　　　平成　　　年　　　月　　まで

	判定会希望月
	月判定会を希望

	診断時の判定機関(担当先生)
	

	住所
	

	事務所名

（担当者名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　(　　　　　　　)

	構造担当事務所名

（担当者名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　)


－棟　別　建　物　概　要－

	耐震診断対象棟名
	:
	(棟数：　　　　　　　　棟)

	構造規模【次数】
	:
	造・　　　階・延　　　　　　　　㎡・　　次（診断・補強）

	所在地
	:
	

	竣工年(相当建設期)
	:
	（第　　　　　　期）

	診断時のコンクリート強度
	:
	(各階採用時を記入)

	設計図書の有無
	:
	有　　・　　無

	構造計算書の有無
	:
	有　　・　　無

	建物用途・校舎のﾀｲﾌﾟ
	:
	（校舎のタイプ　　　　　－　　　　　）

	特殊工法の有無
	
	　　　有　(　　　　　　　　　　　　　　　　　)　・無

	構造平面形略図（柱、壁配置；壁抜け構面はその位置に●印を付ける）


地　　　　　形：　　平坦地　　・　　崖　地　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

基　礎　工　法：

難　　易　　度：（あてはまる項目に○印を付ける）　普通　　・　　やや複雑　　・　　複雑

