
◎ TOUKAI－０ 「わが家の専門家診断」受付票

【確認事項】

①　木造住宅ですか？

②　昭和５６年５月３１日以前に建てられたものですか？

申込日 平成○○年○○月○○日

お名前 菊川　太郎

ご住所 　菊川市 堀之内61

自治会名 西通り

電話番号 0537-35-0932

昼間に連絡可能な
電話番号

0537-35-0932

建設時期(～S56.6) 昭和 56 年

階　数 4 階建て

増築の有無 無　　・　　有（　　　　　　　　　　　56　年）

老朽度　（建物のい
たみがあるか？）

　無　　・　　有（具体的に：建具に歪みがある。床がぶかぶかする。 ）

診断の希望時期 ○○ 月頃

ご指名の相談士 　無　　・　　有（相談士名：

備　考

【注意事項】

①　後日、相談士からお宅へ訪問する日の電話連絡があります。

②　診断の際、全てのお部屋に入らせていただくことになりますので、ご了承ください。
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