令和　　年　　月　　日

建 築 構 造 相 談 申 込 書

１．申 込 者　郵便番号　　　　　－　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　（＊　□所有者　・　□管理組合　）
　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　メ － ル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　書類確認　 　＊□建築確認通知書又は　□設計図・構造計算書　
　　　　　　　情報の入手先

＊□チラシ・□愛知県ＨＰ・□市町村の広報・□その他（　　　　　　　　　　）
２．相談する建築物概要

	建物名称等
	名　称
	

	
	所在地
	

	
	建物用途
	
	竣工年月
	

	
	階数、建物規模
	　　　　階建て　　　　　　　延べ面積　　　　　　　 　　　　㎡

	建物履歴＊
	増築、改築、用途変更

修繕・模様替、除却
	□　無　□　有　（　　　年　増・改・修・模・用・除　　　　　㎡）

（　　  年　増・改・修・模・用・除　　　　 　㎡）

	
	火災等被災歴
	□　無　□　有　（　　　　　年被災　　　　　　 　　 　　 　　）

	構造概要＊
	□鉄骨造　□鉄筋コンクリート造　□鉄骨鉄筋コンクリート造　□その他（　　　  　　 　）


＊　該当する項目にチェックをしてください。

　書類につきましては、どちらの書類も準備できないという方は建築構造相談ができませんのでご了承ください。

３．希望する相談日等

希望される日時および相談場所を記入してください。（※記入例を参考にしてください。）
	相談日
	相談場所
	時間

	
	
	（午前９時から午後５時まで）

	※記入例

令和５年４月５日
	県庁（東大手庁舎）
	午前１０時３０分から午前１１時３０分

	
	西三河建設事務所
	―

	
	東三河建設事務所
	―

	令和　　年　　月　　日
	県庁（東大手庁舎）
	

	
	西三河建設事務所
	

	
	東三河建設事務所
	


＊　Is値の算出など、耐震診断を実施するものではありません。
送 付 先　　愛知県建築局建築指導課　構造審査グループ

ＦＡＸ　052-961-9715

メール　kenchikushido@pref.aichi.lg.jp
