
 

  ＳＴ柳町Ⅰ・（仮）柳町 SWP Build 

 完 成 見 学 会 の ご 案 内  

 

ＳＴ柳町Ⅰは、ＣＬＴ（Cross Laminated Timber）を床・壁の主要構造材として活用し、準

防火地域内において建築された建物であり、（仮）柳町 ＳＷＰ Ｂｕｉｌｄは、高知県内で開

発された木質建材ＳＷＰ（single wood panel）を耐力壁に使用した建物であり、完成見学会

を開催いたします。 

以下の開催要領をご確認のうえ、別添申込書によりお申し込みください。 

 

開催要領 

■ 開催日  ：平成29年 10月 3日（火） 

■ 集合場所 ：高知県高知市帯屋町一丁目14-20他（建築現場） 

   ※集合場所へのアクセスは、添付のアクセスマップをご参照ください。 

    駐車場は有りませんので、最寄りの有料駐車場等へお願します。 

■ 開催時間 ：午後1:30～午後3:30まで（以下の時間帯に現地説明を行います） 

グループ 見学時間 CLT建物概要説明 SWP建物概要説明 

１ 13:30～14:20 ① 13:30～13:45 

② 13:50～14:05 

① 13:30～13:45 

② 13:50～14:05 

２ 14:40～15:30 ③ 14:40～14:55 

④ 15:00～15:15 

③ 14:40～14:55 

④ 15:00～15:15 

■  定 員 ：先着約60名様まで（各グループ約30名様） 

■  主 催 ：CLT建築推進協議会/林業活性化推進協議会 

■  共 催 ：エスティハウス有限会社 

■  問合せ先：CLT建築推進協議会事務局（高知県森林組合連合会） 

        TEL：088-855-7050  FAX：088-855-7051 E-mail：info@clt-kenchiku.org 

■ 建物概要 

  名   称：ＳＴ柳町Ⅰ 

  事 業 主：エスティハウス有限会社 

  建 築 地：高知県高知市帯屋町一丁目14-20 

  敷 地 面 積：106.00㎡ 

  延 床 面 積：243.91㎡ 

  構造・階数：ＣＬＴ工法/３階建て 

  用      途：飲食店及び事務所 

  工      期：平成28年 12月 15日～平成29年 6月 23日 

  設計・監理：㈲建築設計群 無垢（意匠）、桜設計集団一級建築士事務所（構造） 

        設計協力／㈲進設備設計事務所（電気・機械） 

施      工：大旺新洋㈱（建築）、㈲西純電業（電気）、丸平工業㈱（機械） 

 

 

 

見学時間までに受付

を済せて下さい。 

mailto:info@clt-kenchiku.org


 

  名   称：(仮)柳町ＳＷＰBuild      

  事 業 主：エスティハウス有限会社 

  建 築 地：高知市帯屋町一丁目313番地  

  敷 地 面 積：71.00㎡ 

  延 床 面 積：102.00㎡ 

  構造・階数：木造軸組工法/２階建て 

  用      途：飲食店及び事務所 

  工      期：平成29年 7月 19日～平成29年9月 29日(予定) 

  設計・監理：㈲建築設計群 無垢（意匠・構造） 

        設計協力／㈲進設備設計事務所（電気・機械） 

施      工：㈲勇工務店（建築）、㈲西純電業（電気）、丸平工業㈱（機械） 

 

受付開始日：平成29年 9月 23日（金） 

申込締切日：平成29年 9月 29日（金）…ただし、定員になり次第締め切らせていただきます。 

  



 

ＳＴ柳町Ⅰ・柳町 ＳＷＰ Ｂｕｉｌｄ完成見学会 アクセスマップ 

 

駐車場：お近くの有料パーキングをご利用ください。 

 

 

●自動車 

高知龍馬空港から―約３０分 

高知龍馬空港 → 高知龍馬空港IC→（高知東部自動車道）→ 高知南IC → 県道 376号（北方面）→ 国道32号 

（高知市方面） →中の橋通りを右折し 県道16号線 →約200mで現場付近へ到着 

 

●公共交通機関 

高知龍馬空港から―約５０分 

  高知龍馬空港 →（高速バス）→ 高知駅 →（とさ電交通）→ 蓮池町通 → 徒歩 → 現場 

 

●場  所 

  

現場 

現場 

新県市図書館 



 

ＣＬＴ建築推進協議会事務局（高知県森林組合連合会） あて 

メール：info@clt-kenchiku.org 

 

 ＳＴ柳町Ⅰ・（仮）柳町 ＳＷＰ Ｂｕｉｌｄ 完成見学 申込書 

 

会社名称：                                      

 

所属名称：                                      

 

氏  名：                                      

 

    ：                                      

（複数名の場合、代表連絡先のアドレスを記入ください） 

電子メールアドレス：                                 

 

電話番号：                                      

 

FAX番号 :                                      

 

住  所:〒                                     

 

希望するグループ：①又は②を○で囲んでください。 

① どこでも良い 

② 以下のグループを希望（表中の第1希望、第2希望の欄に○印を記入してください） 

第１希望 第２希望 グループ 見学時間 

  １ 13:30～14:20 

  ２ 14:40～15:30 

    ※定員などの都合により、ご希望に添えない場合がありますので、予めご承知願います。 

 

申込締切日：９月２９日（金）…ただし、定員になり次第締め切らせていただきます。 

 

グループの割り振り結果など、最終のご案内は１０月２日（月）を予定しております。 

 


