
様式第１５号（第２２条関係）

平成　　年　　月　　日

（一社）福井県建築士事務所協会　様
	申込者
	住所
	
	

	
	氏名
	
	㊞　

	
	電話番号
	
	


福井県住宅診断申込書

　住宅診断を実施したいので、福井県住宅診断制度実施要綱第２２条の規定により、下記のとおり申し込みます。
記

	対象住宅の概要
	所在地
	〒   －   
	

	
	建築(竣工)年月
	 　　　年　　　月（築　　　年）

	
	改修等の実施の有無
	有（時期および内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　）・　無

	
	用途
	□ 専用住宅  □ 店舗併用住宅（□店舗　□事務所　□その他）

	
	構造種別
	□ 木造  □ 鉄骨造  □ 鉄筋コンクリート造  □その他（　　　　）

	
	階数
	地上　　　階　　地下　　　階

	
	床面積
	階
	住宅部分
	住宅以外の部分
	合計

	
	
	階
	
	㎡
	   
	㎡
	   
	㎡

	
	
	階
	   
	㎡
	   
	㎡
	   
	㎡

	
	
	階
	   
	㎡
	   
	㎡
	   
	㎡

	
	
	延床面積　　　　　　㎡

	
	設計図書の有無
	□ 有（　　　　　　　　　　　　　　　　　） □ 無

	検査希望日時（※）
	 平成　　年　　月　　日　～　　　月　　日

	
	［曜日・時間帯等の指定：　　　　　　　　　　　　　　　　　］

	日中連絡がとれる電話番号
	


※申込日から起算して10日以上後の日付で記入下さい。日程調整の上ご連絡します。

	［添付書類］

	１）対象となる中古住宅の所有者および建築年が確認できる書類の写し

	２）対象となる中古住宅の構造、各階床面積、敷地面積等が確認できる書類の写し

	３）福井県住宅診断申込みに係る確認書（同意および了承）（様式第１６号）


様式第１６号（第２２条関係）

平成　　年　　月　　日

（一社）福井県建築士事務所協会　様
	住所
	
	

	氏名
	
	㊞　


福井県住宅診断申込みに係る確認書（同意および了承）

福井県住宅診断の申込みに当たり、次に掲げる全ての同意事項および了承事項について確認し、同意および了承します。

１　同意事項
	（１）住宅診断を実施する日時の調整に協力すること。

	（２）住宅診断の実施にあたり、原則として立会いをすること。

	（３）住宅診断の実施にあたり、建築時の建築確認申請書類および図面の貸与や改修履歴の報告等、必要な情報提供を行うこと。

	（４）住宅診断の実施にあたり、点検口の有無の事前確認や家具等の障害物の移動等、住戸内の立入調査の円滑な実施に協力すること。

	（５）ふくい空き家情報バンクへの登録に協力すること。

	（６）住宅診断を実施するうえで知り得た診断申込者および中古住宅に関する情報を、県、制度運用団体および住宅診断士で共有すること。


２　了承事項
	（１）住宅診断は、あくまでも到達可能な地点から、目視で確認できる範囲内での劣化の度合いや機能を確認するものであり、確認できない不具合等が隠れている可能性があるほか、瑕疵の有無の判定や、瑕疵が無いことを保証するものではないこと。

	（２）住宅診断は、物件の保証、設計図書との照合および各種法律等の適合性を確認するものではないこと。

	（３）住宅診断は、耐震性能や省エネ性能等の住宅の個別の性能項目について、当該住宅が保有する性能の程度を判定するものではないこと。

	（４）次に掲げる場合には、住宅診断の対象である箇所について住宅診断を実施できない可能性があること。
①容易に移動できない家具等の障害物がある場合

②床下点検口および小屋裏点検口が無い場合

③天候や住宅の建て方の影響等により診断箇所を十分に確認できない場合

	（５）診断結果の報告は、住宅診断を実施した時点での中古住宅の状態を記載したもので、継続的に内容の有効性を保証するものではないこと。

	（６）住宅診断に要する費用については、申請時に想定していた額と異なる場合があること。


