
非木造用　管理番号：_＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

新宿区長あて 申込日：　令和　　　年　　　月　　　日

　下記のとおり申し込みます。

戸建所有者　・　管理組合(理事長)　・　他（　　　　　　　　　　 )

日中連絡がつく連絡先： ※建築士から日程調整のご連絡をします

　無　　・　　不明　　・　　有　(以下に派遣年月日を記載)

　戸建　・　共同住宅（ 賃貸 ・ 分譲 ）　・　他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　
)

新築 年
年

月
月

日
日

号
号

増築
等

年
年

月
月

日
日

号
号

　鉄骨造・鉄筋コンクリート造・鉄骨鉄筋コンクリート造・他( )

㎡ 階 階

　戸建　　・　　賃貸（　　　　　戸）・分譲（　　　　　戸）・　他( )

未定　・　改修工事を予定している(　　　年　　　月頃)　・　他( ）

★診断当日は、ソーシャルディスタンスの確保や換気にご協力をお願い致します。

その他、相談事項等があれば具体的にご記入ください

受付欄

あ り ・ 一 部 あ り ・ な し

T・S・H
T・S・H

確認番号
検査番号

建 築 物 用 途

図 面
意匠図 あ り ・ 一 部 あ り ・ な し 設備図

延 べ 面 積 規 模 地 上 地 下

あ り ・ 一 部 あ り ・ な し

確認済年月日・番号
検査済年月日・番号

確認
検査

T・S・H
T・S・H

確認番号
検査番号

確認
検査

建 築 物 種 別

申 込 種 別 　アドバイザー派遣　・　簡易耐震診断（アドバイザー派遣を受けた方のみ）

アドバイザー派遣
利用履歴

建築確認の有無 あ り ・ 一 部 あ り ・ な し 検査済証の有無 あ り ・ 一 部 あ り ・ な し

申込者情報

※対象者：原則として所有者(分譲マンションの場合は、管理組合の代表者)

新 宿 区 建 築 物 等 耐 震 化 支 援 事 業 非 木 造 建 築 物
ア ド バ イ ザ ー 派 遣 ・ 簡 易 耐 震 診 断 申 込 書

ふりがな

申込者氏名
相談者住所

(派遣決定通知の送付先)

〒
下記の内容を元に電話・窓口でお申込みください(防災都市づくり課　耐震担当☎０３-５２７３－３８２９）

今後のご予定

【アンケート】耐震化支援制度を何で知りましたか？広報　・　HP　・　ちらし　・　イベント（　　　　　　　　　）・　その他（　　　　　　　　　）

1回目実施：　　　　年　　　　月　　　　日

2回目実施：　　　　年　　　　月　　　　日

3回目実施：　　　　年　　　　月　　　　日

4回目実施：　　　　年　　　　月　　　　日

※所有者が複数人いる場合は、原則としてすべての所有者の承諾を得てからお申込みください。

建 築 物 住 所

構 造

区記入欄

新宿区

建築物の名称(マンション・ビル名等)：

担当者地図 P

構造図 あ り ・ 一 部 あ り ・ な し 構造計算書


