
・当事前調査書をもとに、診断可能かの可否、工数を精査し、お見積り提出いたします。

・本調査記載の診断依頼箇所・状況等が現地診断の際に異なったばあい、お見積り金額も異なる場合があります。

・調査内容を確認させていただき、責任ある調査が行えない場合、お断りさせてもらう場合がございます。

・現地調査日の天候が悪い場合、別途現地調査日を設定し実施させてもらいます。

・現地調査の際に、撮影の障害になる植栽などを移動する場合もございますとご理解ください。

・調査報告書の内容は調査の結果を示すものであり、修繕の結果を補償するものではございませんとご了承ください。

・本調査書から得る個人情報は調査以外の目的で利用することはございません。

電話番号

tel: mail:

担当者名：

電話番号

tel: mail:

担当者名：

建物名称

□タイル貼り(下地：　　　   　　□湿式工法[　     　　　　]　□乾式工法[　　     　　　]　)

□左官塗等　□レンガ等　□コンクリート打放　□吹付塗装(モルタル下地)等

 診断希望箇所(希望箇所を複数チェックしてください)

□東面　□南面　□西面　□北面　□その他(　　　　　　　　　　　)

 診断対象外壁面積

 診断調査のご依頼目的

 診断調査後の改修工事

□調査のみ依頼　 □改修業者を紹介してほしい　□改修業者を探している　□建築主に依頼　□その他(　　　　　)

 過去の修繕履歴

階数等： 室名(部位)： 改修内容・補修方法等：

階数等： 室名(部位)： 改修内容・補修方法等：

階数等： 室名(部位)： 改修内容・補修方法等：

調査項目

□赤外線(浮き・水分滞留)　□可視光(クラック等)　□外壁劣化部の面積・タイル枚数　□その他(　　　   　　　)

 事前にご用意いただける資料

　北側：　　　　㎡　　

所在地

メールアドレス

メールアドレス

記入者のお名前・会社名

調査物件所有者(ご依頼主)

お名前：

会社名：

お名前：

会社名：

□定期報告の外壁調査　□緊急調査　□改修予算見積もり把握　□劣化部位範囲の把握　□その他(　　　　　　　)

 その他(注意事項・制約等、例えば撮影不可の時間帯等)

□平面図(寸法入)　□立面図(寸法入)　□断面図　□配置図　□設備位置図

□あり　□なし

 駐車スペース  調査希望期間や報告書提出期限

記入日：　　　年　　月　　日

株式会社ドローンメイト

〒812-0011 福岡県福岡市博多区博多駅前1丁目23番2号

ParkFront博多駅前1丁目5F-B

tel：092-600-2699　FAX：092-600-2713

FAX：092-600-2713

E-mail：info@dronemate.co.jp

【送信先】

ドローン外壁劣化診断事前調査書

築年数 床数用途 □住宅等　□集合住宅　□商業施設等　□その他(　　　　) 　　　　　階建

構造 □木造　□S造　□RS造　□RC造　□PC造　□PRC造　□SRC造　□その他(　　　　　　　　　　　　)

外壁

　東側：　　　　㎡　　 　南側：　　　　㎡　　 　西側：　　　　㎡　　


