
年  月  日   

 郡上市長    様 

申請者                  

住 所 (〒   ―     )      

 

                                         

 

氏名                     ㊞    

 

電話番号(    )   ―        

 

木造住宅耐震診断申込書 

 

 郡上市木造住宅耐震診断事業実施要綱第5条に基づき、下記のとおり申し込みます。な

お、申込みに当たり、同要綱に定める対象建築物及び受診対象者であることを確認するた

めに郡上市が課税台帳、住民基本台帳等について照合を行うことに同意します。 

 

記 

 

住 宅 の 所 有 者 氏 名   

診 断 を 行 う 

住 宅 の 所 在 地 

 (〒    ―    ) 

 

 

住 宅 の 種 類 戸建て住宅 ・ 併用住宅 ・ 長屋 ・ 共同住宅 

建 築 ( 着 工 ) 年 月      年     月 

昭和56年6月以降の増築 あり(増築年  年  月) ・ なし 

階 数         階建て 

延 べ 床 面 積         m

2

又は    坪 

(併用住宅のとき) 住宅以外の面積    m

2

 又は    坪 

「誰 で も で き る

わが家の耐震診断」の

評 点 合 計 

        点 

※自己診断結果を記入した「誰でもできるわが家の耐震診断」パンフレットを添えて、

提出して下さい。 

※特段の理由により所有者が実施できない場合は、所有者との関係が分かる書類と、所

有者の同意書(様式任意)を添付して下さい。 

相談士へのメモ 

(連絡方法・時間帯など) 

  

【備考】 生活本拠地が郡上市以外である個人及び郡上市以外に本店を有する法人

については、その所在する市区町村発行の納税証明書を添付すること。 















 

 

回答欄 

 

 

問 1 

 

 

問 2 

 

 

問 3 

 

 

 

 

問 4 

 

 

 

 

問 5 

 

 

＜耐震診断申請者向けアンケート＞ 

右の回答欄に回答番号を記入してください。 

 

問１．世帯主の方の年齢について、選んでください。 

①  30 歳未満  ② 30～45歳  ③ 46～60歳 

④  61～74歳  ⑤ 75歳以上 

 

     問２．世帯人数を教えてください。 

（   ）人 

 

     問３．世帯の構成について、選んでください。 

①60歳以上のみで構成 

② 30歳未満のみで構成 

③ 上記以外（                     ） 

 

         問４．耐震診断申請のきっかけについて、該当するものすべて選んでください。 

① 市町村の広報・案内   ② 市町村からの戸別訪問   

③ 家族・親族のすすめ（誰から： 例  子・叔父        ）  

④  知人のすすめ       ⑤ その他（          ） 

 

     問５．耐震改修工事の補助制度があることについて、選んでください。 

① 知っている       ② 知らない 

 

     問６．耐震診断・耐震改修などについてのご意見等ありましたらご記入ください。 

                                   

 

 

 

 

 

 

        アンケートにご協力いただき誠にありがとうございました。 

 

 

 

 


