
HP住-026
ハウスプラス住宅保証㈱　技術部
ＦＡＸ：０３－５４２７－３１９０
ＴＥＬ：０３－５９６２－３８００

●下記の項目にご記入の上、上記のＦＡＸ番号にお送りください。

事前相談申込担当者

会社名 氏名

所属・役職 電話

住所
〒

ＦＡＸ

物件概要等

□ハウスプラス確認申請事前相談申込書又は、既申請済確認申請による。（以下記入不要）

□下記の通りとする。

工事名称 建築主

建設地住所

住戸数
戸
評価戸数

戸
最高高さ

ｍ

建築面積
㎡
延床面積

㎡
階数

地上 階 地下 階

□設計住宅性能評価のみ申請予定

□建設住宅性能評価も申請予定 ⇒　　 （着工予定日 年 月 日 ）

（基礎コンクリート打設予定日 年 月 日 ）

　※先行工区における地中梁打設日

（竣工予定日 年 月 日 ）

事前相談希望日時

□ハウスプラス確認事前相談申込書による。（以下記入不要）

□下記による。

第１希望
年 月 日 時 分 ～　　　　 時 分

第２希望
年 月 日 時 分 ～　　　　 時 分

相談内容Ｑ＆Ａ（必須項目）

Ｑ１．設計住宅性能評価の申請がはじめてである。　 □はい □いいえ

「いいえ」の方⇒ハウスプラス住宅保証㈱に設計住宅性能評価を申請したこ □はい □いいえ

とがある。

Ｑ２．予定取得等級が決まっている。 □はい □いいえ

「はい」の方⇒予定取得等級を下記に記入してください。（住戸については最高等級を記入してください。）

　住棟 １－１ １－２ １－３ １－４ ２－５

２－６ ３－１ ４－２

　住戸 ２－１ ２－２ ２－７ ４－１ ５－１

６－１ ６－２ □機械換気 ８－１ ８－２ ８－３

８－４ ９－１ ９－２

Ｑ３．ハウスプラス住宅保証㈱　性能評価申請支援ツールをもっている。 □はい □いいえ

相談内容（自由記述欄）

下記データーのうち必要なものをチェックしてください。（打合当日ＦＤにてお渡しします。）

　□申込書・申請書データー □全般換気計算書データー □ハートフルメジャー購入希望

　□設計内容説明書データー □温熱チェック表（日射侵入率） （525円/個）税込

　□自己評価書データー □申請支援ツール（ＶＥＲ３．１）

□　　　　月　　　　日（　）に確認申請打合（　　　　時　　　分～）後　担当：　　　　　をお呼びください。

□　　　　月　　　　日（　）　　　時　　　分に担当：　　　　宛にご来社ください。 電話：03-5926-

ハウス プラ
ス 回 答 欄

送信日：平成　　年　　月　　日

　ハウスプラス設計住宅性能評価事前相談申込書

申請予定

物件概要
（住居表示
が未定の場
合、地名地
番を記入）


