






木造住宅簡易耐震診断報告書

（現地調査：■無　□有）※ 現地調査の有無をチェック




住宅所有者   石川　県  様




















	診断者
	氏　名
	○○　○○
	診断士
登録番号
	（一社）石川県建築士事務所協会　№Ｒ00-0000号

	
	所属事務所
	○○建築設計事務所
	TEL
	(000)000-0000

	
	
	石川県○○市○○

	
	
	石川県知事登録　第00000号

	問い合わせ先
	○○市○○課　担当：○○　　TEL (000)000-0000





