
事業計画書（木造）
	申込者氏名
	 
	整理番号

	
	
	※

	耐震改修住宅所在地
	高知市

	改
修
計
画
作
成
	登録設計事務所
	登録番号：
設計事務所名：
連絡先：

	
	耐震診断士
	登録番号：
氏　　　　名：
連絡先：


	現場確認耐震診断士等
	登録番号：
氏　　　　名：
連絡先：


	施　　工　　者
（登録工務店）
	登録番号：
会　　　社　　　名：
住　　　　　　　所：
担　当　者　氏　名：
担当者連絡先： 

	高知市木造住宅
耐震診断
	・あり（　　年度　家屋番号：　　　　）　・なし（建築　　年　　月）

	上部構造評点最小値
	改修前
	

	
	改修後
	

	耐震改修計画作成に際して採用した必要耐力計算方法
・　精算法（建築基準法施行令に準じて求める方法）
・　略算による方法（必要耐力係数を乗じる方法）

	地盤による低減の有無
	・あり　　　・なし

	代理受領（予定）
	・する（　・耐震改修計画作成　・耐震改修工事　）　・しない


　※欄は記入しないでください。
事業計画書（非木造耐震改修計画作成）
	申込者氏名
	 
	整理番号

	
	
	※

	耐震改修住宅所在地
	高知市

	建築年月日
	

	改修計画作成者
	氏　　　　　名： 
設計事務所名：
連　　絡　　先：

	
	構造設計一級
建築士等資格
	・構造設計一級建築士（建築士証交付番号：　　　　　　　　　　　 ）
・鉄骨造耐震診断資格者講習（修了番号：　　　　　　 ）
・鉄筋コンクリート造耐震診断資格者講習（修了番号：　　　　　　 ）
・鉄骨鉄筋コンクリート造耐震診断資格者講習（修了番号：　　　　　　 ）

	診断年度
	　　　　年度

	診　断　概　要
(総合所見)
	

	耐震性能の判定値（最小値）
	Is値（　　　　）　　q値（　　　　）　　CTU*SD値（　　　　）

	代理受領（予定）
	・する　　　　　　・しない


　※欄は記入しないでください。
事業計画書（非木造耐震改修工事）
	申込者氏名
	 
	整理番号

	
	
	※

	耐震改修住宅所在地
	 高知市

	建築年月日
	 

	施　　工　　者
	会　　社　　名：
住　　　　　所：
担当者氏名：
担当者連絡先： 

	現場確認耐震診断士等
	氏　　　　　名： 
設計事務所名：
連　　絡　　先：

	
	構造設計一級
建築士等資格
	・構造設計一級建築士（建築士証交付番号：　　　　　　　　　　　 ）
・鉄骨造耐震診断資格者講習（修了番号：　　　　　　 ）
・鉄筋コンクリート造耐震診断資格者講習（修了番号：　　　　　　 ）
・鉄骨鉄筋コンクリート造耐震診断資格者講習（修了番号：　　　　　　 ）

	診断年度
	　　　　年度

	耐震性能の判定値（最小値）
	改修前
	Is値（　　　）　　q値（　　　）　　CTU*SD値（　　　）

	
	改修後
	Is値（　　　）　　q値（　　　）　　CTU*SD値（　　　）

	耐震化の概要
（補強計画）
	改修後の「安全性」が確認できることを証する計画内容等

	代理受領（予定）
	・する　　　　　　・しない


　※欄は記入しないでください。
