
様式第９号（耐震等補助） 

 

耐 震 診 断 計 画 書 

 

令和  年  月  日 

 

申込者 住  所                  

（フリガナ） 

氏  名                  

 

 

本建物の耐震診断の計画は、以下のとおりです。 

 

1 建築物の概要 

所 在 地  構 造  

階 数  延 床 面 積  用 途  

確認年月日 年  月  日  第    号 

着工年月日 年  月  日  着工  

 

 

2 耐震診断の概要 

建築士 

事務所 

名 称
（一級・二級・木造）建築士事務所 （   ）登録 第       号 

  

所在地
 

（電話番号）             

資格者 氏 名  
資  格 一級・二級・木造 建築士

登録番号  

診断費用                  円 

診断期間      年  月  日 から   年  月  日 

 


