
【Email 】 sekigaisen.ohnuma@email.plala.or.jp【Email 】 sekigaisen.ohnuma@email.plala.or.jp【Email 】 sekigaisen.ohnuma@email.plala.or.jp【Email 】 sekigaisen.ohnuma@email.plala.or.jp【 FAX 】  【 FAX 】  【 FAX 】  【 FAX 】  ０47-729-3427０47-729-3427０47-729-3427０47-729-3427 社名・団体名
　　株式会社日本赤外線調査 行千葉県市川市田尻4丁目4番20-304　　千葉県市川市田尻4丁目4番20-304　　千葉県市川市田尻4丁目4番20-304　　千葉県市川市田尻4丁目4番20-304　　 TEL/FAXTEL：047-729-3427  担当：大沼　　TEL：047-729-3427  担当：大沼　　TEL：047-729-3427  担当：大沼　　TEL：047-729-3427  担当：大沼　　 担当者（部署/氏名）
対象建築物：所在地：構造・規模：竣工年月： 天　井　高： m天　井　高： m天　井　高： m天　井　高： mパノラマ写真： 曜日 平日 土日祝日 時間帯 9：00-17：00 17：00-20：00 20：00-翌6：00 6：00-9：00●天井内部を360度球体パノラマ写真を2か所まで撮影します。天井内状況がより詳細にご確認頂けます。（※別料金）▽ご希望の内容をご記入下さい見積宛名：見積作成日付：見積有効期間：提出期日：部数：★留意事項★★留意事項★★留意事項★★留意事項★ 【土日・深夜等割増表】【土日・深夜等割増表】【土日・深夜等割増表】【土日・深夜等割増表】１．診断可能な仕様・構造は下記に限ります。 曜日 時間帯 割増率　　①天井下地材が建築用鋼製下地材であること 平日 9：00-17：00 1　　②建物構造がS造、RC造、SRC造のいずれか若しくは混合したものであること 平日 17：00-20：00 1.25２．上記金額には、足場等の仮設費用及び点検口設置費用は含みません。 平日 20：00-翌6：00 1.5　　JACCA天井耐震診断は診断用の足場が組まれた状態での天井耐震診断が基本です。 平日 6：00-9：00 1.25　　※診断士の中には個別ご相談に応じることが可能な方もいます。 土日・祝日 9：00-17：00 1.5３．上記仮設状況により診断当日に実施が一切不可もしくは一部不可となる場合があります。 土日・祝日 17：00-20：00 1.75　　一切不可となった場合、キャンセル料として\20,000円を請求させて頂きます。 土日・祝日 20：00-翌6：00 2４．当該料金表記載以外の条件につきましては、別途費用と致します。 土日・祝日 6：00-9：00 1.75備考：その他ご希望等有りましたらご記入ください 以上

/           　　　　　　一級建築士事務所           　　　　　　一級建築士事務所           　　　　　　一級建築士事務所           　　　　　　一級建築士事務所

           　　             　　             　　             　　  株式会社 日本赤外線調査株式会社 日本赤外線調査株式会社 日本赤外線調査株式会社 日本赤外線調査                    弊社は日本耐震天井施行協同組合(JACCA）の天井診断士会員です弊社は日本耐震天井施行協同組合(JACCA）の天井診断士会員です弊社は日本耐震天井施行協同組合(JACCA）の天井診断士会員です弊社は日本耐震天井施行協同組合(JACCA）の天井診断士会員です            　　             　　             　　             　　 ＴＥＬ/ＦＡＸ：０４７-７２９-３４２７ 　担当：大沼　　　ＴＥＬ/ＦＡＸ：０４７-７２９-３４２７ 　担当：大沼　　　ＴＥＬ/ＦＡＸ：０４７-７２９-３４２７ 　担当：大沼　　　ＴＥＬ/ＦＡＸ：０４７-７２９-３４２７ 　担当：大沼　　　 Ｅ-mail ： sekigaisen.ohnuma@email.plala.or.jp Ｅ-mail ： sekigaisen.ohnuma@email.plala.or.jp Ｅ-mail ： sekigaisen.ohnuma@email.plala.or.jp Ｅ-mail ： sekigaisen.ohnuma@email.plala.or.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　部

点検室名４：

　　　　有効　　　　　　　　　　　  ヶ月  　　　　（※６ヶ月以内でご指示ください  ）　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　※見積書提出には、見積作成依頼書の受領後、約1ヶ月かかります。

希望する　　（　　　箇所） 希望しない●１建物・１日あたりの調査基本料金となります。１建物・１日あたりの調査基本料金となります。１建物・１日あたりの調査基本料金となります。１建物・１日あたりの調査基本料金となります。⇒1建物、診断日数につき、1枚の提出をお願いします。

天井耐震診断見積依頼書天井耐震診断見積依頼書天井耐震診断見積依頼書天井耐震診断見積依頼書

ご記入日 ：          /　 　　/住所 /
　　下記の条件に従って、当該施設に係わる天井の耐震診断業務の見積り作成を依頼します。

点検室名１： （調査方法（※1）： 　　　　点検口　　　　・　　　　キャットウォーク 　　　　 からの目視および計測） 　　㎡　数　： ㎡点検室名２：
　　　　　　　　　　　　　　　　造　　　（延床面積　　　　　　　　　　　　㎡）　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
（調査方法（※1）： 　　　　点検口　　　　・　　　　キャットウォーク 　　　　 からの目視および計測） 点検か所数：　　　　箇所

点検室名３：

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
●※1：調査方法については、点検口、キャットウォークのどちらかに○をお書き下さい。※曜日、時間帯に丸を付けて下さい。（下記留意事項に記載のとおり、曜日・時間帯によって金額が変わります。）耐震診断予定日： ●記載可能な範囲でご記入ください　　●点検室が多い場合は別紙にて明細を作成してください
（調査方法（※1）： 　　　　点検口　　　　・　　　　キャットウォーク 　　　　 からの目視および計測） （調査方法（※1）： 　　　　点検口　　　　・　　　　キャットウォーク 　　　　 からの目視および計測） 点検か所数：　　　　箇所　　㎡　数　： ㎡

点検か所数：　　　　箇所　　㎡　数　： ㎡ 点検か所数：　　　　箇所　　㎡　数　： ㎡
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