
技術評価名称

名称(邸名)

所在地

所属会社名

氏　名

登録番号

会社名

氏　名

登録番号

工期(予定) 着　工 年 月 年 月

工事規模 階　数 ㎡

材　質

製造業者名

品　名

厚　さ ㎜ ㎡ ㎡

㊞

■

■

㊞

上表の太線内にご記入ください

(一社)発泡プラスチック建築技術協会の会員である断熱材製造業者へ提出してください。

　上記、受理しました。

一般社団法人　発泡プラスチック建築技術協会

改修案件

登録設計者

登録施工者
(施工業者)

使用する
断熱材

確
 
認
 
欄

 ビーズ法ポリスチレンフォーム

 ＳＩＲ－ＥＰＳ

階建

技術評価使用申請書 （兼 確認書）

 構造用合板と発泡プラスチック断熱材を用いた耐震改修工法（ＳＩＲ工法）

一般社団法人 発泡プラスチック建築技術協会 御中

　受理番号連絡： 発泡ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ建築技術協会⇒断熱材ﾒｰｶｰ⇒設計者/施工者

　施　工　後　： 断熱材ﾒｰｶｰ⇒発泡ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ建築技術協会

確認欄

完　工

延床面積

　上記の改修工事に本技術評価に基づく工法を採用致したく申請します。

申請者名　

受理番号
設計者/施工者⇒断熱材ﾒｰｶｰ⇒発泡ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ建築技術協会　申　請　時　：

確認欄

申請内容

使用実績

使用数量(予定)


