
  
 

別紙１ 
事 業 計 画 書（ 耐 震 診 断 用 ） 

・補助対象建築物の所有者（法人の場合は会社名等，区分所有者又は共有の場合は代表者） 
所有者氏名  
※所有者が個人の場合，姓と名の間は，１文字空けてください。  
・所有者が２人以上いる場合は，人数を記入の上，所有者全員のリスト（任意様式）を提出して下さい。     人  
・補助対象建築物の概要 
名   称  
地名地番 高知県高知市 
用   途  
構造・階数                   造   地上   階   地下   階 
延べ床面積            ㎡（小数点第３位以下切り捨て） 
建築年月日 昭和  年  月頃着工  

・耐震診断事業に要する経費 
項    目 金  額  欄 備  考 

実際に耐震診断に要する費用              
補助限度額              
補助申請額              
※金額欄の記入は，全て右詰で記入してください。また，不要な記号は，記入しないでください。  
・事業予定期間 
着手（契約）     年  月  日 頃 
完了         年  月  日 頃  
・耐震診断を実施する者 
診 断 者 氏 名  
電話番号  
資  格 （     ）建築士  （         ）登録  第             号 

事務所名（                                    ） 
（         ）知事登録  第             号  建築物の耐震改修の促進に関する法律施行規則に基づく講習修了番号 備考（種類） 

№                  
№                  
№                  
№                  
※対象建築物の構造に応じた修了番号を記入してください。   



  
 

 
別紙１ 

事 業 計 画 書（ 補 強 設 計 用 ） 
・補助対象建築物の所有者（法人の場合は会社名等，区分所有者又は共有の場合は代表者） 
所有者氏名  
※所有者が個人の場合，姓と名の間は，１文字空けてください。  
・所有者が２人以上いる場合は，人数を記入の上，所有者全員のリスト（任意様式）を提出して下さい。     人  
・補助対象建築物の概要 
名   称  
地名地番 高知県高知市 
用   途  
構造・階数                   造   地上   階   地下   階 
延べ床面積            ㎡（小数点第３位以下切り捨て） 
建築年月日 昭和  年  月頃着工  

・補強設計事業に要する経費 
項    目 金  額  欄 備  考 

実際に補強設計に要する費用              
補助限度額              
補助申請額              
※金額欄の記入は，全て右詰で記入してください。また，不要な記号は，記入しないでください。  
・事業予定期間 
着手（契約）     年  月  日 頃 
完了         年  月  日 頃  
・補強設計を実施する者 
設 計 者 氏 名  
電話番号  
資  格 （     ）建築士  （         ）登録  第             号 

事務所名（                                    ） 
（         ）知事登録  第             号  建築物の耐震改修の促進に関する法律施行規則に基づく講習修了番号 備考（種類） 

№                  
№                  
№                  
№                  
※補助対象建築物の構造に応じた修了番号を記入してください。  
・添付書類  高知市建築物耐震対策緊急促進事業費補助金の交付を受けずに耐震診断を行っている場合は，耐震診断の結果
の報告書（建築物の耐震改修の促進に関する法律施行規則別記第一号様式又は別記第二十一号様式） 



  
 

別紙１ 
事 業 計 画 書（ 耐 震 改 修 用 ） 

・補助対象建築物の所有者（法人の場合は会社名等，区分所有者又は共有の場合は代表者） 
所有者氏名  
※所有者が個人の場合，姓と名の間は，１文字空けてください。  
・所有者が２人以上いる場合は，人数を記入の上，所有者全員のリスト（任意様式）を提出して下さい。     人  
・補助対象建築物の概要 
名   称  
地名地番 高知県高知市 
用   途  
構造・階数                   造   地上   階   地下   階 
延べ床面積            ㎡（小数点第３位以下切り捨て） 
建築年月日 昭和  年  月頃着工 
耐震工法 右記の工法で該当するも

のを選んでください。 □ 通常の工法 
□ 免震等特殊工法  

・耐震改修事業に要する経費 
項    目 金  額  欄 備  考 

実際に耐震改修に要する費用              
補助限度額              
補助申請額              
※金額欄の記入は，全て右詰で記入してください。また，不要な記号は，記入しないでください。  
・事業予定期間 
着手（契約）     年  月  日 頃 
完了         年  月  日 頃  
・耐震改修工事監理者 
監 理 者 氏 名  
電話番号  
資  格 （     ）建築士  （         ）登録  第             号 

事務所名（                                    ） 
（         ）知事登録  第             号  

・耐震改修工事施工者  
・添付書類 
⑴ 高知市建築物耐震対策緊急促進事業費補助金の交付を受けずに耐震診断及び補強設計を行っている場合は，
耐震診断の結果の報告書（建築物の耐震改修の促進に関する法律施行規則別記第一号様式又は別記第二十一

号様式） 
⑵ 耐震改修工事施工者の建設業許可証の写し 施 工 者  

建設業の許可（     ）第       号 
電話番号  


