
様式第１号(第５条関係) 

六ヶ所村木造住宅耐震診断支援事業申込書 

    年  月  日  

 

 六ヶ所村長        様 

(郵便番号：   ―   )          

〔住所〕                    

ふりがな                

申込者〔氏名〕                

           

〔電話〕(    )   ―       

 

 六ヶ所村木造住宅耐震診断支援事業実施要綱第５条の規定により、次の住宅について支

援事業を申し込みます。 

住

宅

の

概

要 

所 在 地 六ヶ所村 

用 途 専用住宅／併用住宅(併用用途：      ) 

構 造 ／ 階 数 木造(在来軸組構法・その他) 平屋 ・ 2階 

床 面 積 
1 階：    m2 2 階：    m2 

合計：    m2 

建 築 時 期 

〔 建 築 確 認 年 月 日 〕 

            年  月頃新築 

〔     年  月  日／ 不明 〕 

耐 震 診 断 の 履 歴 ※ 

・初めて 

・過去に木造住宅耐震診断員の派遣を受けたことがある 

 (      年  月頃) 

・その他(                   ) 

派 遣 を 避 け て 欲 し い 曜 日 月曜／火曜／水曜／木曜／金曜 

派遣を避けて欲しいその他の日   

調査を避けて欲しい時間帯    午前 ／ 午後    時 ～  時 

【備考】 

整理番号 ― 審 査 欄   

(注意) 

1 上記※印欄で、木造住宅耐震診断員の派遣を受けたことがある場合には、総合評点が1.0

未満の住宅が対象住宅になります。 

2 上記【備考】欄には、上記建物において、増築・修繕・模様替・用途変更などがあった

場合、その内容及び時期を記入する。 

3 添付書類 

  ①付近見取り図 ②建築時期及び床面積が確認できるもの ③平面図(建築確認申請

図面等があればその写し) 



様式第２号(第６条関係) 

 

第   号  

    年  月  日  

 

          様 

 

 

六 ヶ 所 村 長 

 

 

六ヶ所村木造住宅耐震診断支援事業決定通知書 

 

 

     年  月  日付で申込みのあった六ヶ所村木造住宅耐震診断支援事業につい

ては、下記のとおり決定したので、六ヶ所村木造住宅耐震診断支援事業実施要綱第６条第

１項の規定により通知します。 

 支援事業の実施に当たっては、下記機関に業務の一部を委託しておりますので御承知願

います。 

 また、今後日程調整の上、派遣診断員が耐震診断のための現地建物調査を行いますので、

限られた時間内に効率良く適切に実施できるようご協力の程よろしくお願いします。 

 

記 

 

1 支援事業業務受託機関 

 

            ふりがな 

2 派遣する耐震診断員の氏 名・連絡先 

 

      氏 名 

 

      電話番号 (    )   ― 

 

3 現地建物調査の時期          年  月  日 ～  月  日 

                上記診断員から後日、日程調整の電話を致します。 

 

4 派遣に関する問合せ・連絡先 

        六ヶ所村建設課     TEL 0175―72―8131 

                    FAX 0175―72―2743 



様式第３号(第６条関係) 

 

第   号  

    年  月  日  

 

          様 

 

 

六 ヶ 所 村 長 

 

 

六ヶ所村木造住宅耐震診支援事業不決定通知書 

 

 

     年  月  日付で申込みのあった木造住宅耐震診断支援事業についての審査

の結果、下記の理由により、支援事業の対象となる住宅には該当しませんので、六ヶ所村

木造住宅耐震診断支援事業実施要綱第６条第３項の規定により通知します。 

 

 

 

記 

(派遣できない理由) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※問合せ・連絡先 

     六ヶ所村建設課      TEL 0175―72―8131 

                  FAX 0175―72―2743 



様式第４号(第７条関係) 

 

六ヶ所村木造住宅耐震診断員支援事業辞退届 

    年  月  日  

 

 六ヶ所村長       様 

 

(郵便番号：   ―   )          

〔住所〕                    

ふりがな                

申込者〔氏名〕                

市外局番           

〔電話〕(    )   ―       

 

 

     年  月  日付け六ヶ所建第    号で決定のあった木造住宅耐震診断支

援事業員について、下記の理由により辞退したいので、六ヶ所村木造住宅耐震診断支援事

業実施要綱第７条の規定により届け出ます。 

 

記 

〔辞退する理由〕 



様式第５号(第８条関係) 

 

第   号  

    年  月  日  

 

 

 

          様 

 

 

    六 ヶ 所 村 長  

 

 

六ヶ所村木造住宅耐震診断支援事業決定取消通知書 

 

 

 六ヶ所村木造住宅耐震診断支援事業実施要綱第８条第２項の規定により、    年 

 月  日付け六ヶ所建第  号で通知した木造住宅耐震診支援事業の決定については、

下記の理由により取り消しましたので通知します。 

 

記 

〔取り消した理由〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※問合せ・連絡先 

     六ヶ所村建設課      TEL 0175―72―8131 

                  FAX 0175―72―2743 



様式第６号(第11条関係) 

 

第   号  

    年  月  日  

 

 

 

          様 

                    六 ヶ 所 村 長  

 

 

六ヶ所村木造住宅耐震診断結果通知書 

 

     年  月  日に耐震診断を実施した住宅について、六ヶ所村木造住宅耐震診

断支援事業実施要綱第12条の規定により、その結果を通知します。 

 なお、この報告書は調査時点での診断状況ですので、その後の経年変化に対しては十分

な維持管理をお願いします。 

 

 

記 

 

１ 診断結果 

       別紙のとおり 

 

２ 診断結果に対する問合せ先 

 

       耐震診断員氏名 

       TEL 

 

３ その他耐震診断事業に関する問合せ先 

 

        六ヶ所村建設課    TEL 0175―72―8131 

                   FAX 0175―72―2743 


