
第１号様式（第５条関係） 
 

 

海老名市木造住宅耐震診断士派遣申込書 
 

    年  月  日  
 

 海老名市長  殿 
                        

住所 
申込者 氏名 

電話番号 
 
 木造住宅耐震診断士派遣を受けたいので、海老名市木造住宅耐震診断士派遣事業実施要綱第５条の規定
により申し込みます。 
 
１ 申込者 
（所有者・親族） 

フリガナ  TEL  

氏名  診断士が使用可能な 
駐車スペース 有・無 

住所 〒 

立会い □申込者本人が立会います。 □診断の立会いを以下のものに委任します。 
代理人氏名（           ） 申込者との関係（     ） 
代理人 TEL（          ） 

親族が申請
する理由 

※ 親 族 が 申 請

する場合、記入 

 

２ 建築物概要 
所在地 

□上記住所  □異なる（                     ） 

用途・形態 □一戸建て住宅      □長屋 
□併用住宅  

居住者 □所有者本人  □所有者の二親等以内の親族 
□上記以外の者 □なし(空家) 

新築 
（確認申請） 

      年    月 
増築 

（確認申請） 
      年    月 

延べ面積 ㎡(うち増築部分    ㎡) 

３ 診断実施 
希望日 □平日       □土日祝日    □特になし 

※詳細な日程調整については、市からの派遣決定通知後、診断士より連絡し
ます。 

  
 



４ 希望する 

診断士 
事務所名 
診断士名 

（事務所名） 

 
（診断士名） 
 
□特に希望なし 

５ 添付書類 □建築確認を受けた図面等 

６ 同意事項 以下すべての項目にチェックがあること。 
□当該住宅を所有している個人又はその親族である。 
□建築確認を受け、平成 12 年５月 31 日以前に建築工事に着手し、完了検査を受けてい

る。（※） 
□平成 12 年６月１日以後、既存の２分の１以上の増築又は改築をしていない。 
□２階建て以下である。 
□在来工法による木造住宅である。 
□申込者の情報を神奈川県建築士事務所協会海老名支部に提供することに同意する。 
□診断士の住戸内の立入り調査に協力する。 
□耐震診断の実施に当たり、立会いに協力する。 
□耐震診断を実施する日時の調整に協力する。 
□非破壊で調査を行うため、想定した条件で診断を行うことがあることを了承する。 
（※）海老名市木造住宅耐震化促進関係補助金交付要綱に基づく補助金申請時には、建築

確認通知書の写し及び建築確認に係る検査済証の写し又は建築確認申請台帳記載
が必要となります。 

備考 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



第５号様式（第７条関係） 
 

 

海老名市木造住宅耐震診断士派遣取下届出書 
 

    年  月  日  
 

 海老名市長  殿 
                        

住所 
申込者 氏名 

電話番号 
 
    年  月  日付けで決定のあった木造住宅耐震診断士派遣について、海老名市木造住宅耐震診
断士派遣事業実施要綱第７条の規定により取下げの届出をします。 
 

 

取下げ理由 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


