第１号様式（用紙　日本工業規格Ａ4縦型）　　　
（第１面）
報告建築物の現況調査書

　　　　年　　月　　日　
浜松市長　　　　　　　様
報告者の住所又は
主たる事務所の所在地

報告者の氏名又は名称

電話番号

建築物の耐震改修の促進に関する法律に基づく報告に係る建築物について、現況を調査しましたので報告します。なお、この書類に記載の事項は事実に相違ありません。

	調査者
	資格
	（　　　）級建築士　（　　　　　）登録　第　　　　　　　号

	
	氏名
	

	
	建築士事務所名
登録番号
	
（　　　）級建築士事務所（　　　）知事登録　第　　　　　号

	
	所在地
	

	
	連絡先
	

	建物概要
	名称
	

	
	地名地番
	

	
	階数
	地上　　　　　　　階　　　地下　　　　　　　階

	
	延べ面積
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	
	構造方法
	　　　　　　　　造一部　　　　　　　　　　　造

	
	用途
	

	建築基準法（耐震関係規定）の違反の確認

	□当該建築物は、法第５条第３項第１号に規定する耐震関係規定の違反はないことを確認しました。
□当該建築物について、次の違反事項を確認しました。
（具体事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・違反内容の改善について：　　　　年　　月　日までに上記違反を改善します。




（第２面）
	耐震性の確認方法

	□　耐震診断により確認（耐震改修工事を行わない場合）
□　耐震改修を実施
□　新耐震基準に適合

	耐震診断者
	資格
	（　　　）級建築士　（　　　　　）登録　第　　　　　　　号

	
	耐震診断資格者を証する修了番号等（※１）
	

	
	氏名
	

	
	建築士事務所名
登録番号
	
（　　　）級建築士事務所（　　　）知事登録　第　　　　　号

	
	所在地
	

	
	連絡先
	

	耐震改修計画者
	資格
	（　　　）級建築士　（　　　　　）登録　第　　　　　　　号

	
	耐震診断資格者を証する修了番号等（※１）
	

	
	氏名
	

	
	建築士事務所名
登録番号
	
（　　　）級建築士事務所（　　　）知事登録　第　　　　　号

	
	所在地
	

	
	連絡先
	

	実施状況

	耐震診断実施日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	耐震診断評定の有無
	□評定あり　　（評定機関：　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　（評定書発行日：　　　　　　　　　）
□評定なし

	
	耐震改修計画評定の有無

	□評定あり　　（評定機関：　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　（評定書発行日：　　　　　　　　　）
□評定なし

	
	耐震改修工事（※２）
施工完了日
	　　　　年　　　月　　　日


※１：平成25年11月25日より前に耐震診断を行った場合は記入不要です。
※２：耐震改修工事を実施した場合は、改修工事が耐震改修計画に基づき適切に工事がなされているかの調査を行い報告することが必要です。
（第３面：耐震改修工事の施工状況確認報告書の添付が必要です。）


（第３面）
耐震改修工事の施工状況確認報告書
	
	確認事項
	確認事項
	適否
(※３)

	共通
	敷地の安全の確認（がけ・液状化等）
	
	

	
	地盤の状況（亀裂、傾斜等）
	
	

	
	擁壁の基準の確認（損傷、変形等）
	
	

	
	基礎の形状・寸法・配置
	
	

	
	構造部材の劣化
	
	

	木造
	部材の形状・寸法・配置
	
	

	
	土台および基礎
	
	

	
	柱の小径
	
	

	
	構造耐力上必要な軸組等の状況
	
	

	
	継手または仕口
	
	

	
	外壁内部等の防腐措置
	
	

	
	耐震改修工事の補強に用いた軸組等
	
	

	鉄骨造
	部材の形状・寸法・配置
	
	

	
	材質・強度
	
	

	
	柱脚
	
	

	
	接合部・継手
	
	

	
	耐震改修工事の補強に用いたブレース等
	
	

	RC造
	部材の形状・寸法・配置
	
	

	
	コンクリート強度
	
	

	
	柱・梁・耐震壁の配筋
	
	

	
	耐震改修工事の補強に用いたブレース等
	
	

	SRC造
	部材の形状・寸法・配置
	
	

	
	鉄骨造の規定
	
	

	
	RC造の規定
	
	

	
	耐震改修工事の補強に用いたブレース等
	
	

	その他
	構造耐力上主要な部分の改修工事の有無
	
	


※３：施工状況の確認後、適否判定欄に次に掲げる区分に該当する内容に応じて記入してください。　
　　　「○」：計画通りの施工がされている。
「×」：計画通りの施工がされていない。
　　　「△」：計画通りの施工がされたかどうかは確認できない。
「－」：該当なし。
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