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・キャンセル料について

※自然災害（台風等）により当日の調査が困難な場合等については状況を見て同意のうえで判断します。
※不慮の事故、急病等による場合はご連絡下さい。
 後日証明書類の提示がある場合に限り事務手数料のみの対応とさせていただきます。
 提示がない場合はキャンセル料規定通りとなります。

確認者① 確認者②

調査日より３日前～前日

調査日当日

調査料金の50％（取下げ事務手数料を含む）

調査料金の70％（取下げ事務手数料を含む）

調査料金の100％（取下げ事務手数料を含む）

申
 
込
 
概
 
要

調査内容   ■耐震診断

床下点検口の有無：

木造軸組 ・ 2×4 
※木造住宅の在来工法、枠組壁工法であること。
３階建てまでで高さ13ｍ以下、軒の高さが9ｍ以下の物件しかお受けできません。

申込者連絡先
TEL

メールアドレス

申
込
者
情
報

                  ＠

氏名

〒

ﾌﾘｶﾞﾅ 押印

（   売主 ・ 買主 ・ 所有者 ・ 不動産仲介会社 ）

印

技研使用欄

受
付

受付番号

調査員

201812G

調査日より４日前まで

確認事項

構造計算書（３階建てのみ必要。計算書が無い場合は診断のお引き受けができません。）

地盤調査報告書

仕上げ表、立面図

住宅への立ち入り   □ 所有者の許可取得済   □ 所有者の許可取得予定

添付書類
◎必須
△任意
※◎の書類が無い場
合は図書無しの申請
となります。

付近見取図

設計図書（平面図、耐力壁図（筋かいの位置や大きさが明記されている もの）、金物図）

建築確認の日付が確認できる書類（確認済証・検査済証・建築確認台帳記載事項証明書等）

間取り図

検査希望日
第一希望      月     日   AM ・ PM

第二希望      月     日   AM ・ PM

調査立会者 携帯TEL：

請求先メールアドレス                   ＠

調査料等ご請求先

□申込者と同じ

請求書宛名
※ご請求先が契約者となります。

ご送付先住所等
宛先

月 日

階数 地上   階（地下   階） 延べ床面積  ㎡

申
込
住
宅

現場所在地
(住居表示)

〒

（ 現空 ・居住中 ）

FAX：０６－６３５６－３７８９ メールアドレス：inspection@giken-kk.com

【耐震診断申込書】 株式会社 技研

申込日 平成   年   月   日

耐震基準適合証明書   □ 必要   □ 不要

被災履歴：  □ 地震  □ 火災  □ 水害  □ 無
確認事項

□ 有  □ なし  □ 不明 天井点検口の有無： □ 有  □ なし  □ 不明

※被災履歴にチェックがある場合は、調査時に詳細を聞き取りさせていただきます。

工法（構造）

※点検口が設置されていない場合は耐震診断が実施できません。

建築年月日（西暦） 年

mailto:inspection@giken-kk.com

