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（公社）岐⾩県建築⼠会「福祉まちづくり建築⼠」相談員派遣依頼⽤紙

相談依頼⽇          年  ⽉  ⽇

※該当する物に○

■ 依頼主情報 ・地域包括⽀援センター・市町村（広域連合含む）・居宅介護⽀援センター

（公社）岐⾩県建築⼠会 〒500-8384 岐⾩市薮⽥南5丁⽬14番12号
岐⾩県シンクタンク庁舎4階  ＴＥＬ058-215-9361

ＦＡＸ058-215-9367

■ 相談内容 1 ・⼀般住宅 ・⾼齢者の住宅改修 ・障害のある⽅の住宅改修 ・その他

3 ・介護保険制度に関する相談  ・その他の制度（         ）

4 ・耐震  ・省エネ  ・バリアフリー  ・平⾯計画  ・勉強会

※相談は1時間程度でお願いします。

■ 希望⽇時

※相談はFAXの送付された事業所で⾏いますので会場の確保をよろしくお願い致します。

※現地同⾏を希望される⽅は業務となるために、相談後に個々の建築⼠と相談してください。
  尚、料⾦が発⽣することもありますのでご了承ください。

第1希望

第2希望

第3希望

2 ・⼩規模改修   ・リフォーム   ・新築   ・住環境

※⾒積書、図⾯、写真がありましたらご⽤意下さい。

内容を簡単に記⼊してください。


