· 社團法人台灣病態建築診斷協會
Taiwan Association of Sick-Building Consultants
建築物室內空氣品質（Indoor Air Quality）測定申請書    日期
	申請人

（公司行號）
	
	室內電話
	
	行動電話
	
	傳真
	

	
	
	電子信箱
	

	統一編號
	
	聯絡人
	
	聯絡時段
	(上午   (下午   (晚間

	檢 測 建 築 物 之 地 址
	

	申請室內空氣品質（IAQ）

測定建築物之使用用途
	自有住宅
	辦公室
	學校機關
	營業場所
	其他
（請補述）

	
	
	
	
	
	

	建築物樣式
	( 透天公寓共   層，（測定樓層   樓）
	( 獨棟式別墅共   層，（測定樓層   樓）
	其他：

	
	( 集合住宅大樓共   層，（測定樓層  樓）
	( 辦公大樓共   層，（測定樓層   樓）
	

	I A Q測定空間之建築物，於何時完工？   年   月，   室內裝修工程於何時完工？   年   月

	I A Q 測定空間名稱
	         面積      坪（例如客廳xx坪  ※請填入實際使用面積，不含公共設施、陽台）

	您

本次申請室內空氣

品質（IAQ）測定之目的
	□是否符合居住安全標準。 （建議採用快速測定法）

	
	□居住人員感到不適的原因，是否來自室內空氣品質之影響。 （建議採用快速測定法）

	
	□室內空氣品質不佳，希望擬定改善對策。 （建議採用精確測定法及甲醛發生源診斷）

	
	□需要精確數值作為訴訟或求償或醫療輔助診斷之用途。（建議採用精確測定法及甲醛發生源診斷）

	
	□希望獲得國際承認之「空氣品質認證標章」。 （建議採用精確測定法）

	申請服務名稱及費用  （請參考附件：建築物室內空氣品質診斷與諮詢服務費用一覽表）

	選項
	檢測方式
	採樣點數
	服務費用
	收據抬頭

	
	精 確 測 定 法
	共    點
	元
	

	
	快速測定法
	共    點
	元
	

	
	甲醛發生源診斷
	共    點
	元
	

	
	新裝修規劃設計階段（預防設計）之性能規範擬定
	依個案需求內容
另行報價
	

	
	既有裝修使用改善階段（診斷改善）之改善計畫擬定
	依個案需求內容

另行報價
	

	※希望本協會安排進行IAQ測定時間 預訂為？      年       月       日


社團法人台灣病態建築診斷協會　地址: 高雄市三民區九如二路597號18樓之2
TEL: 07-3230609 　FAX: 07-3212902[image: image1.jpg]



