KJH適判－運用別記第9号様式

九州住宅保証㈱　構造判定部あて　（　FAX　092-771-7766　）
構造計算適合性判定事前相談申込書
	[構造設計事務所]　
	[担当者]　

	[連絡先]　TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：
　　　　　E-mail：

	[建築物の名称]　
	[建築主]　

	[建築場所]　
	[主要用途]　

	[建築物の概要（予定）]
　・延べ面積：　　　　　　　　　　㎡　　・建築面積：　　　　　　　　　　㎡
　・構造：　　　　　　　　　　　　　　　・階数：地上　　階　地下　　階　搭屋　　階
　・高さ：　　　　　　　　　　　　ｍ　　・軒の高さ：　　　　　　　　　　ｍ

	[相談希望日]　※第３希望までに日にち（土・日・祝日を除く）を記載して下さい
　・第１希望日　　令和　　年　　月　　日（　　）
　・第２希望日　　令和　　年　　月　　日（　　）
　・第３希望日　　令和　　年　　月　　日（　　）

	[確認申請予定時期]　・令和　　年　　月　　日頃　申請予定
　　　　　　　　　　　（申請予定先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
[判定申請予定時期]　・令和　　年　　月　　日頃　申請予定

	[相談内容]　※限られた時間内を有効に使うため、特に相談・確認したい事項を具体的に記載して下さい


	[現時点での図面等の進捗]　※いずれかを○で囲んで下さい
　・意匠図　　（　完成済　　　未完成　）
　・構造図　　（　完成済　　　未完成　）
　・構造計算書（　完成済　　　未完成　）


· 申込みにあたって事前にホームページをご確認いただき、上記の項目を記載の上、九州住宅保証㈱構造判定部宛にFAXにて送信して下さい。
· 特定の相談日に申込みが集中した場合、相談日を調整させていただきますので、希望日は必ず第３希望日までご記入下さい。
· 相談日時は、決まり次第FAXでお知らせします。（当社で受付処理欄を記載したこの申込書をFAXしますので、当日ご持参下さい。）なお、申込み日の翌日（土・日・祝日を除く）までにFAXが届かない場合は、当社へご連絡下さい。
· 事前相談には、構造設計者（対象建築物に関する構造設計ができる資格を有する者（構造一級建築士又は一級建築士等））が必ず同席して下さい。
	KJH受付印

	実施日時：令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～
会場：九州住宅保証㈱　構造判定部内
　　　（福岡市中央区薬院1-13-8　九電不動産ビル2階）

	
	備考：



· KJH受付処理欄
