長期優良住宅建築等計画に係る技術的審査依頼書

（　新　築　／　増　築・改　築　）
年　　月　　日

（岡山県建築住宅センター株式会社　御中）

依頼者の住所又は主たる事務所の所在地
依頼者の氏名又は名称
印
代理者の住所又は主たる事務所の所在地

代理者の氏名又は名称
印

長期優良住宅建築等計画に係る技術的審査業務規程に基づき、長期優良住宅の普及の促進に関する法律第６条第１項の認定基準のうち、以下に掲げる基準への適合性について技術的審査を依頼します。この依頼書及び添付図書に記載の事項は、事実に相違ありません。
記

【技術的審査を依頼する認定基準の区分】

■　法第６条第１項第１号関係（長期使用構造等）

■　法第２条第４項第１号イ関係（構造の腐食、腐朽及び摩損の防止）

■　法第２条第４項第１号ロ関係（地震に対する安全性の確保）

（免震建築物、耐震等級２又は耐震等級３に係る適合審査を受けようとする場合
　□免震建築物　□耐震等級２　□耐震等級３）

■　法第２条第４項第２号関係（構造及び設備の変更を容易にするための措置）

■　法第２条第４項第３号関係（維持保全を容易にするための措置）

■　法第２条第４項第４号関係（高齢者の利用上の利便性及び安全性）

■　法第２条第４項第４号関係（エネルギーの使用の効率性）

■　法第６条第１項第２号関係（住宅の規模）

■　法第６条第１項第３号関係（居住環境の維持及び向上への配慮）

■　法第６条第１項第４号イ及びロ又は同項第５号イ関係（建築後の住宅の維持保全）

■　法第６条第１項第４号ハ又は同項第５号ロ関係（資金計画）
【設計住宅性能評価申請の有無（新築のみ）】□有（□同一の機関　□他機関）　□無

【認定申請先の所管行政庁名】

【認定申請予定日】
【建築工事着工予定年月日】
【住宅の位置】

【住宅又は建築物の名称】

【住宅の建て方】　　　　　　□ 一戸建て住宅　　□ 共同住宅等
	※受付欄
	※料金欄

	年　　月　　日
	

	第　　　　　　　　号
	

	依頼受理者印
	


（注意）

１．依頼者が法人である場合には、代表者の氏名を併せて記載してください。

２．依頼者の氏名（法人にあってはその代表者の氏名）の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。

３．代理者が存しない場合については、代理者の部分は空欄としてください。

４．工事種別において該当するもの（新築、増築・改築）に○を付けて下さい。
５．技術的審査を依頼する認定基準の区分については、所管行政庁が定める区分の全てを依頼することとしてください。 
６．地震に対する安全性の確保に関して免震建築物、耐震等級２又は耐震等級３に適合することを適合証に表示することを希望する場合はいずれかを選択してください。
長期優良住宅建築等計画の変更に係る技術的審査依頼書

（　新　築　／　増　築・改　築　）
年　　月　　日

（岡山県建築住宅センター株式会社　御中）

依頼者の住所又は主たる事務所の所在地
依頼者の氏名又は名称
印
代理者の住所又は主たる事務所の所在地

代理者の氏名又は名称
印

下記の住宅ついて、長期優良住宅建築等計画に係る技術的審査業務規程第６条に基づき、変更の技術的審査を依頼します。この依頼書及び添付図書に記載の事項は、事実に相違ありません。
記

【計画を変更する住宅の適合証】

　１．適合証交付番号　　第　　- 　- 　　- 　- 　-　　　号
　２．適合証交付年月日

　３．適合証を交付した者

４．当初適合時の工事種別
　５．変更の概要

　６．変更の対象となる認定申請書の申請日
　７．建築工事着手（予定）年月日
	※受付欄
	※料金欄

	年　　月　　日
	

	第　　　　　　　　号
	

	依頼受理者印
	


（注意）

１．依頼者が法人である場合には、代表者の氏名を併せて記載してください。

２．依頼者の氏名（法人にあってはその代表者の氏名）の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。

３．代理者が存しない場合については、代理者の部分は空欄としてください。
４．工事種別において該当するもの（新築、増築・改築）に○を付けて下さい。


長期優良住宅建築等計画に係る技術的審査
取り下げ届
年　　月　　日

（岡山県建築住宅センター株式会社　御中）

依頼者の住所又は主たる事務所の所在地
依頼者の氏名又は名称
印
月　　日に依頼した長期優良住宅建築等計画に係る技術的審査依頼につきまして、下記により長期優良住宅建築等計画に係る技術的審査業務規程第８条第１項に基づき、依頼を取り下げます。
記

１．依頼書提出日　：　　　　年　　月　　日

２．受付番号　　　：

３．住宅の位置　　：
別記様式１号





別記様式３号





別記様式６号








