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4～5年 メンテナンス工事（コーキング・補修等）

内装工事（クロス張替、塗装）

外壁塗装（弾性スタッコサイディング）

設備改善（キッチン・バス・洗面等）

屋根塗装（コロニアル・トタン）

屋根補修（瓦）

折り線 折り線

千葉県柏市中央1-8-5 ＴＥＬ：04-7168-6161

ＦＡＸ：04-7168-6888

　　お住まいの健康チェックをしてみませんか？

　お住まいの状態はいかがですか？
　大切な家を長持ちさせるためだけでなく、快適な暮らしを維持していくうえで、
　住まいの定期的な点検はとても大切です。
　見過ごしていた丌具合、修理が必要な箇所、使い勝手の悪さなどはございませんか？
　丌調箇所の「早期発見」と「適切な処置」で住まいの寿命を延ばしましょう

お住まいの点検と
手入れ時期のめやす

詳しい点検、
その他ご相談はお気軽に。

　　「直した方がいいのかな？」
　　「プロの目で見てもらった方がいいかな？」
　　と迷った時や住まいに関するご相談などが
　　ありましたら、お気軽にご連絡下さい。
　　豊富な経験と実績に基づいた、きめ細かい
　　アドバイスや、快適な暮らしづくりの
　　お手伝いをさせていただきます。

7～10年

10年

無　料　診　断　い　た　し　ま　す

〒277-0023
恐れ入りますが

切手を
お貼り下さい。

株式会社　グリーンホーム　行
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「我が家の健康チェックシート」

あなたのお住まいは健康ですか？
我が家の健康診断を一度してみましょう。ご家族の皆様でチェックしてみてください。

キッチン 全体（キッチン・浴室・外回りを除く）

□水漏れがする。 　　　　　　　　　　　　　 □換気が悪い。

□システムキッチンにしたい。　　　　　　　　　□収納スペースが足りない。

□壁・床・天井（全体）が汚れている。

□床がきしむ、落ち込みがある。

□調理台や流し台（シンク）が旧式で使いにくい。

□（ガス）コンロの口数が足りない、火力が弱い。

□狭くて、調理・配膳スペースが足りない。

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■壁・床・天井（全体）が汚れている。

　□リビング　　　　　　　□プライベートルーム　　　　　　　□和室

　□ダイニング　　　　　 □玄関ホール　　　　　　□トイレ・洗面

　□廊下・階段　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

■床がきしむ、落ち込みがある。

　□リビング　　　　　　　□プライベートルーム　　　　　　　□和室

　□ダイニング　　　　　 □玄関ホール　　　　　 □トイレ・洗面

　□廊下・階段　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

浴室
■すきま風が入る。

　□リビング　　　　　　　□プライベートルーム　　　　　　　□和室

　□ダイニング　　　　　 □玄関ホール　　　　　 □トイレ・洗面

　□廊下・階段　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

■狭いので広くしたい。

　□リビング　　　　　　　□プライベートルーム　　　　　　　□和室

　□ダイニング　　　　　 □玄関ホール　　　　　 □トイレ・洗面

　□廊下・階段　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

■段差をなくしたい。

　□リビング　　　　　　　□プライベートルーム　　　　　　　□和室

　□ダイニング　　　　　 □玄関ホール　　　　　 □トイレ・洗面

　□廊下・階段　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

□換気が悪い。　　　　　　　　　　　　　　　 □水漏れがする。

□浴槽、洗い場が狭い。  　　　　　　　　　　　□排水丌良である。

□洗い場が滑りやすい。　　　　　　　　　     □手摺をつけたい。

□壁・床・天井（全体）が汚れている。

□タイルが浮いている、割れている。

□浴槽、風呂釜が傷んでいる。

□出入り口の木枠が腐っている。

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

外回り その他

□雨漏りがする。　　　　　　　　　　　　□壁から雨がしみてくる。

□壁に亀裂や汚れがある。  　　　　　　　□手摺をつけたい。

□屋根の手入れを10年以上していない。

□壁の塗り替えを5年以上していない。

□雨樋、手すりが傷んでいる。

□門扉、フェンスが傷んでいる。

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□換気が悪い。　　　　　　　　　　　　　　　□屋外の音がうるさい。

　□（部屋）数が足りない。　　　　　　　　　　　□和室⇔洋室にしたい。

　□防音室がほしい。

●その他お住まいに関して、当社に対するご意見などありましたら、
　ご記入ください。

      いかがでしたか？

      健康だと思っていたわが家も、治療が必要な箇所があったり、

      使いにくいところもあったのではありませんか。

      治療や改善が必要だと思われましたら、ぜひご連絡ください。

      また、この診断結果をお送りくだされば、お客様の状況に合わせた

      アドバイス、またはご予算やご要望に合わせた最適プランをご提案させて

      いただきます。

　　　　　　ご協力有難うございました。なお、ご記入いただいた個人情報は弊社のサービス案内の連絡にのみ利用させていただきます。

フリガナ 

お名前 

ご住所 

TEL. 

ご職業 ご家族      

年齢   

性別 男・


