
送信先：長崎県建築課審査指導班宛て

FAX：０９５－８２７－３３６７ メール：naga-kenchiku1@pref.nagasaki.lg.jp

【回答用紙】建築物の耐震改修等の実施に関するアンケート

所有又は管理されている定期報告対象建築物の耐震化の状況等について、以下の質問にご回答くだ

さい。

基本情報

ご氏名

会社名

電話番号

メールアドレス

建築物の耐震改修等の実施に関するアンケート

対象建築物名称

対象建築物の名称を記載してくださ

い。

対象建築物所在市町

対象建築物が所在する市町名を記載

してください。

問1．建築年代

対象建築物が建築工事に着手した時

期は、次のどちらですか。

（複数ある場合は も古い部分につい

て選択してください）

（該当するものを☑としてください。）

□ 1.昭和56年5月以前に建築工事着手

□ 2.昭和56年6月以降に建築工事着手 →【問9】へお進みください。

問2．用途・階数・延べ面積

昭和56年5月以前に建築工事に着手

した部分の用途・階数・延べ面積を記載

してください。面積の数値はおおよその

値でも結構です。

（例）ホテル・5階・3,000m2

問3．耐震診断実施状況

耐震診断は実施されましたか。

（該当するものを☑としてください。）

□ 1.実施した →【問4】へお進みください。

□ 2.実施していない →【問5】へお進みください。

□ 3.わからない・不明 →【問6】へお進みください。

問4．耐震診断結果

耐震診断を実施された場合、その結果

を教えてください。

（該当するものを☑としてください。）

□ 1.耐震性が不足している →【問7】へお進みください。

□ 2.耐震性が有る →【問9】へお進みください。



問5．耐震診断を実施していない理

由

耐震診断を実施していない理由（でき

ない要因等）を教えてください。

（複数選択可）

（該当するものを☑としてください。）

□ 1.費用負担が大きいから

□ 2.どう進めればよいかわからないから

□ 3.耐震化よりも優先すべきことがあるから

□ 4.建替え（解体を含む）の予定があるから

□ 5.その他：以下に具体的な内容を記載ください。

問6．補助制度について

耐震診断についての補助制度の説明

を希望されますか。

（市町によっては、支援制度が無い場合

もあります。）

（該当するものを☑としてください。）

□ 1.希望する

□ 2.希望しない

□ 3.その他：以下に具体的な内容を記載ください。

問7．耐震改修実施状況

耐震改修の実施状況を教えてくださ

い。

（該当するものを☑としてください。）

□ 1.実施した →【問9】へお進みください。

□ 2.耐震改修工事中 →【問9】へお進みください。

□ 3.実施していない →【問8】へお進みください。

□ 4.わからない・不明 →【問9】へお進みください。

問8．耐震改修を実施していない理

由

耐震改修を実施していない理由（でき

ない要因等）を教えてください。

（複数選択可）

（該当するものを☑としてください。）

□ 1.費用負担が大きいから

□ 2.どう進めればよいかわからないから

□ 3.耐震化よりも優先すべきことがあるから

□ 4.建替え（解体を含む）の予定があるから

□ 5.工事のために営業を止められないから

□ 6.耐震診断を実施しておらず、耐震性が有る可能性があるから

□ 7.その他：以下に具体的な内容を記載ください。

問9．ご意見・ご質問等

耐震化に関する県や市町へのご意見、

また補助制度等に関するご質問等ござ

いましたらご記入ください。

質問は以上です。ご協力ありがとうございました。上に記載の送信先へメール又はFAXで送信してください。

なお、アンケート内容等の確認のため、建築課より連絡させていただく場合があります。

また、市町の耐震担当部局と情報を共有させていただくことがあります。

※収集された個人情報に関しては適切に管理をいたします。


	テキスト1: 
	テキスト2: 
	テキスト3: 
	テキスト4: 
	テキスト5: 
	テキスト6: 
	チェックボックス7: Off
	チェックボックス8: Off
	チェックボックス9: Off
	チェックボックス10: Off
	チェックボックス11: Off
	チェックボックス12: Off
	チェックボックス13: Off
	チェックボックス14: Off
	チェックボックス15: Off
	チェックボックス16: Off
	チェックボックス17: Off
	チェックボックス18: Off
	チェックボックス19: Off
	チェックボックス20: Off
	チェックボックス21: Off
	チェックボックス22: Off
	チェックボックス23: Off
	チェックボックス24: Off
	チェックボックス25: Off
	チェックボックス26: Off
	チェックボックス27: Off
	チェックボックス28: Off
	チェックボックス29: Off
	チェックボックス30: Off
	チェックボックス31: Off
	チェックボックス32: Off
	テキスト33: 
	テキスト34: 
	テキスト35: 
	テキスト36: 
	テキスト37: 
	テキスト7: 
	テキスト8: 
	テキスト9: 
	テキスト10: 
	テキスト11: 
	テキスト12: 
	テキスト13: 
	テキスト14: 
	テキスト15: 
	テキスト16: 
	テキスト17: 


