
・住所と同じ

建築（着工）年月 明治・大正・昭和 年                 月

住宅の概要
（いずれかに○）

１階床面積 ㎡・坪

 2階床面積 ㎡・坪

延べ床面積 ㎡・坪

※　すでに市役所で診断を受けられた住宅は原則申込みできません。

　　≪申し込み・問合せ先≫

　　〒４８３－８７０１

　　　江南市赤童子町大堀９０番地

　 　　　江南市 都市整備部 建築課 建築指導グループ

  　　　電話（０５８７）５０－０２８７

江 南 市 無 料 耐 震 診 断 申 込 書

フリガナ

　

申込者(住宅所有者)
住所

　〒　　　　－
　
　　　江南市

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅電話番号（　　　　）－　　　　－
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅以外　　（　　　　）－　　　　－

申込者(住宅所有者)
氏名

申込年月日 年　　　月　　　日

住宅の
階数・面積・種類
（いずれかに○）

・住所と異なる（江南市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・木造の在来軸組構法

　・ 伝統構法

　・ その他（対象外です）

・平屋建て

・２階建て

・持家

・借家

　・一戸建て住宅

　 ・長屋

　 ・共同住宅

　 ・併用住宅

住宅の所在地
（どちらかに○）

※昭和５６年６月１日以降に着工
　した住宅は対象外です

　・現在住んでいる

　・住んでいない（対象外です）

　あり　・　なし　　（ありに○が前提です）居住者の同意
※　借家の場合のみ記入



・住所と同じ

建築（着工）年月 明治・大正・昭和 ４５年                 ５月

住宅の概要
（いずれかに○）

１階床面積 ５３.５０㎡・坪

 2階床面積 ４７.３５㎡・坪

延べ床面積 １００.８５㎡・坪

※　すでに市役所で診断を受けられた住宅は原則申込みできません。

　　≪申し込み・問合せ先≫

　　〒４８３－８７０１

　　　江南市赤童子町大堀９０番地

　 　　　江南市 都市整備部 建築課 建築指導グループ

  　　　電話（０５８７）５４－１１１１（内線３６６）

住宅の
階数・面積・種類
（いずれかに○）

○○年　○○月　○○日

申込者(住宅所有者)
住所

　〒　483－8701
　

　　　江南市赤童子町大堀９０

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅電話番号（０５８７）－　５４　－１１１１
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自宅以外　　（　　　　）－　　　　－

江 南 市 無 料 耐 震 診 断 申 込 書

江　南　太　郎

申込者(住宅所有者)
氏名

フリガナ　　コ ウ ナ ン　タ ロ ウ

申込年月日

　・現在住んでいる

　・住んでいない（対象外です）

・平屋建て

・２階建て

住宅の所在地
（どちらかに○）

・住所と異なる（江南市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・一戸建て住宅

　 ・長屋

　 ・共同住宅

　 ・併用住宅

・持家

・借家

　あり　・　なし　　（ありに○が前提です）

※昭和５６年６月１日以降に着工
　した住宅は対象外です

居住者の同意
※　借家の場合のみ記入

　・木造の在来軸組構法

　・ 伝統構法

　・ その他（対象外です）

後
日
、
耐
震
診
断
員
か
ら

診
断
結
果
と
補
強
方
法
、

概
算
工
事
費
の
ア
ド
バ
イ

ス
が
さ
れ
ま
す

現
地
調
査
・
立
会
い

市
役
所
が
委
託
す
る
耐
震

診
断
員
か
ら
電
話
に
て
、

現
地
調
査
の
日
程
調
整
が

さ
れ
ま
す

市
役
所
建
築
課
に
申
込
書

を
提
出
し
て
く
だ
さ
い

（
電
話
・
郵
送
可）

【
無
料
耐
震
診
断
の
流
れ】

申込者となれる方は、住宅
の所有者です。

併用住宅とは、店舗併用住宅、
工場併用住宅などのことです。

在来軸組構法とは、柱・は
り・筋かいなどで支えるもの
で、一般的な構法です。

床面積は正確な面積が分からない
場合は、おおよその面積を記入して
おいてください。

ご連絡がつきやすい番号をご
記入ください。（携帯電話など）


