実施主体：新潟県土木部都市局建築住宅課


克雪住宅の工法・技術に関するアンケート調査票

	　本アンケートは、克雪住宅の普及啓発に向けた、県内での克雪技術（主に融雪技術）について把握するため、克雪技術を有する事業者の皆さまに送付しております。

　アンケート結果につきましては、克雪住宅普及に向けた検討委員会の資料などとして活用させていただきます。

ご多用中とは存じますが、ご協力をお願いいたします。

なお、本調査票は、ＵＲＬ：http://www.g-sigma.co.jp/kokusetsu.html
からもダウンロードすることができます。


貴社が取り扱う住宅の屋根融雪の技術・工法について、可能な範囲でお答え下さい。なお、１製品につき１調査票にご記入ください。

	■貴社の取り扱う住宅屋根の融雪装置の製品名を記入してください。
　　　製品名

　　　販売開始年月日




■上記でご紹介いただいた製品について、次からの設問にお答えください。

	設　問
	記入欄

	Ｑ１．融雪装置の方式について
	Q1-1 融雪装置の熱源をお答えください。(複数回答可)
１．電気　　２．灯油　　３．ガス　　４．地熱

５．太陽光パネル

６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q1-2 融雪装置の熱源機器をお答えください。
１．ボイラー　　２．ヒートポンプ

３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q1-3 融雪装置の熱媒体をお答えください。
１．電熱線　　２．不凍水　　３．その他（　　　　　　　　　）

Q1-4 装置の敷設方法をお答えください。

１．パネル　　２．配管　　３．その他（　　　　　　　　）

Q1-5 装置の制御方法をお答えください。(複数回答可)

１．手動　　２．タイマー式　　３．降雪感知式

４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	Ｑ２．設置費用、ランニングコストについて、
	下記にお示しした条件で屋根融雪を行う場合の設置費用、

ランニングコストをお答えください。

＜条　　件＞
屋根融雪の面積：100㎡（足場別途、経費・税込みの場合）
＜設置費用＞
　　　　　　　　　　　円/100㎡（材料・工事共、経費・税込）

＜ランニングコスト＞（時間あたりもしくは日あたり）
　　　　　　　　　　　　　　　　円／時間
　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　　　　　　　　　　　　　　　　円／日

（運転時間：　　時間）

	Ｑ３． 装置設置の制約条件の有無について
	Q3-1 施工面積の制約の有無をお答えください。
１．あり　　（　　　　　㎡以上　　　　　　㎡未満）

２．なし

Q3-2 施工する場合の屋根勾配の制約の有無をお答えください。

１．あり　　（　　　　　寸以上　　　　　　寸未満）

２．なし

Q3-3 屋根素材の制約の有無をお答えください。
１．あり
　（施工可能な屋根材：　　　　　　　　　　　　　　）

２．なし

Q3-4 ボイラーなど付帯設備の設置に必要な面積をお答えください。
　　　　　　　　　㎡程度

Q3-5 配管などに伴う構造の制約＞

１．壁内配管　　２．パイプスペース

３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Q3-6 その他、施工上の制約がある場合は、その内容をお答えください。
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　　例）建物高さの制約など



	Ｑ４． 上記製品について、過去10年間の施工実績について、可能な範囲でお答えください。

※地域区分については、下図をご参照ください。


	地域
	件数
	地域
	件数

	
	下越
	　　　　　　件
	魚沼
	　　　　　　件

	
	新潟
	　　　　　　件
	上越
	　　　　　　件

	
	中越
	　　　　　　件
	佐渡
	　　　　　　件

	
	県外
	　　　　　　件
	

	
	工事区分
	件数
	工事区分
	件数

	
	新築
	件
	装置のみ設置
	件

	
	増改築・

リフォーム
	件
	
	

	Ｑ５．その他、ご紹介いただいた製品の特徴・セールスポイント等がごさいましたら、右欄に記入してください。
	環境面
	

	
	省エネ面
	

	
	その他
	


〔図：Q4の地域区分〕






■直近の実績3件程度についてお答えください

	施工事例1　

	施工場所
	　　　　　　　　　　　　　　市・町・村

	竣工年月
	平成　　　　　年　　　　　月

	施工製品名
	

	延床面積
	　　
　　㎡
	建物構造
	１．木造　　　２．Ｓ造

３．ＲＣ造　　４．その他

	
	
	建物形式
	1．高床式　　　２.その他

	新築・改築
	１．新築時に設置

２．増改築・リフォームに伴う設置　　　　　　　
３．既設建物に装置のみ設置　　　　

＜建物　築年数＞

約　　　　　年
＜設置前の克雪タイプ＞
１．なし（雪下ろし式）　２．落雪式　　　３．耐雪式
４．融雪式（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　）

	設置面積
	　　　　　　　　㎡
	

	設置費用

（税込）
	　　　　　　　　　　
　　　　　　　　円
	設置にかかった工事日数
	　　　　　　日間

	施工事例２　

	施工場所
	　　　　　　　　　　　　　　市・町・村

	竣工年月
	平成　　　　　年　　　　　月

	施工製品名
	

	延床面積
	　　

　　㎡
	建物構造
	１．木造　　　２．Ｓ造

３．ＲＣ造　　４．その他

	
	
	建物形式
	1．高床式　　　２.その他

	新築・改築
	１．新築時に設置

２．増改築・リフォームに伴う設置　　　　　　　

３．既設建物に装置のみ設置　　　　


＜建物　築年数＞

約　　　　　年
＜設置前の克雪タイプ＞

１．なし（雪下ろし式）　２．落雪式　　　３．耐雪式

４．融雪式（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　）

	設置面積
	　　　　　　　　㎡
	

	設置費用

（税込）
	　　　　　　　　　　

　　　　　　　　円
	設置にかかった工事日数
	　　　　　　日間

	施工事例３

	施工場所
	　　　　　　　　　　　　　　市・町・村

	竣工年月
	平成　　　　　年　　　　　月

	施工製品名
	

	延床面積
	　　

　　㎡
	建物構造
	１．木造　　　２．Ｓ造

３．ＲＣ造　　４．その他

	
	
	建物形式
	1．高床式　　　２.その他

	新築・改築
	１．新築時に設置

２．増改築・リフォームに伴う設置　　　　　　　

３．既設建物に装置のみ設置　　　　


＜建物　築年数＞

約　　　　　年
＜設置前の克雪タイプ＞

１．なし（雪下ろし式）　２．落雪式　　　３．耐雪式

４．融雪式（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　）

	設置面積
	　　　　　　　　㎡
	

	設置費用

（税込）
	　　　　　　　　　　

　　　　　　　　円
	設置にかかった工事日数
	　　　　　　日間


■本アンケート回収後、補足として電話等による内容確認をさせていただく場合がございます。お手数ですが、下記事項についてご記入をお願いします。

貴社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご連絡先（電話）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（FAX）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（E-mail）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご希望の連絡方法　　電話　　・　　FAX　　・　　E-mail

―――――――――――――――――――――――――――――――――――
以上で、アンケートは終了です。ご協力ありがとうございました。
ご記入いただいた調査票は、お手数ですが、返信用封筒にて返送をお願いします。
また、可能な範囲で結構ですので、

★ｐ1に示す製品に関するパンフレット

★ｐ1に示す製品の施工例・実績に関する資料

以上についても同封くださるようお願いいたします。
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【問い合わせ先 】


㈱グリーンシグマ


担当：本間　有基、瀬戸　智


TEL：025-211-0010（代表）


025-211-0035（直通）
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