
様式第１７号（第１２条関係）　

耐震改修等工事実施報告書

	建物概要
	所在地
	高崎市

	
	所有者
	

	
	建築年
	

	
	床面積
	１階　　　　　㎡、２階　　　　㎡、合計　　　　　㎡

	耐震診断
	耐震診断区分
	□一般診断　□精密診断

	
	耐震診断者名
	

	
	上部構造評点
	１階　Ｘ方向：　　　　　Ｙ方向：　

２階　Ｘ方向：　　　　　Ｙ方向：　

	耐震改修工事※
	上部構造評点

（※工事後）
	１階　Ｘ方向：　　　　　Ｙ方向：
２階　Ｘ方向：　　　　　Ｙ方向：
	□一般診断法

□精密診断法

	
	耐震改修内容
	□壁補強　（　　　）箇所　

□基礎補強（　　　）箇所

□そのほか（　　　　　　　　　　　　）



	設計者※
	設計者名
	

	
	事務所の名称及び所在
	（　　　）建築士事務所（　　　　　　）登録第　　　　　　号



	
	資格
	（　　　）建築士（　　　　　　　　　）登録第　　　　　　号

	
	調査資格者証
	団体

登録番号等

	工事監理者※
	工事監理者名
	

	
	事務所の名称及び所在


	（　　　）建築士事務所（　　　　　　）登録第　　　　　　号



	
	資格
	（　　　）建築士（　　　　　　　　　）登録第　　　　　　号

	
	調査資格者証
	団体

登録番号等

	施工者
	施工業者の名称及び所在
	

	工事期間（実績）
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	検査済証交付日

※必要な場合のみ記載
	　　年　　　月　　　日　　第　　　　　　号

	工事費用
（税込み）
	区分
	全体工事費
	うち補助対象経費

	
	工　事　費
工事監理費
合　　　計
	　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　円
	　　　　円

円

円

	（市記入欄）


※耐震除却工事の場合は、耐震改修工事、設計者及び工事監理者の欄の記載は不要です。
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