	年度
	相談番号

	
	


中野市アスベスト飛散防止対策事業
事 前 相 談 票
※この面の太線の中のみ記入してください。

	相談者
	□　建物所有者　　 □ 管理者　　□　施工者　　 □ その他（　　　　　　　　　）

	
	住所

	
	氏名                                    (℡)

	建物所有者
	

	建物名称
	

	建物所在地
	中野市

	建物規模等
	建築年月
	
	階数
	
	延べ面積
	　　　　　　　㎡

	
	用途
	
	構造
	
	
	

	建築確認
	□　有（　　　　年　　月　　日）　　　　□　無

	アスベスト　の概要
	室名称
	
	種　　類
	□吹付けアスベスト

□吹付けロックウール

□上記以外の吹付け建材

　　（名称　　　　　　　　　　）

	
	部位
	
	
	

	
	使用目的
	
	
	

	
	施工面積
	概ね　　　　　　　　　　　㎡
	
	

	対象事業等
	□　含有調査　（調査箇所予定数　　　　箇所）

	
	□　除去等工事　（□除去　□囲い込み　□封じ込め　□建築物除却に伴う除去）

	
	概ねの金額　　　　　　　　　　　　　　円

	実施期日等
	　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日
	□未定の場合レ点

	必要な
	□配置図　・　平面図　・　現況写真
□含有調査報告書（除去等工事の場合）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	※この事前相談票は補助申請の意向調査です。

	相談日
	令和　　　　年　　　　月　　　　日

	確認内容
確認内容

	【アスベスト含有調査】

◆アスベストを含んでいる可能性のある吹付け建材

　　□吹付けアスベスト　　　□アスベスト含有吹付けロックウール

　　□吹付けバーミキュライト　　□吹付けひる石　　□吹付けパーライト

　　　◆吹付け建材の露出の有無

　　　　　□露出している　　　□露出していない

　　　◆含有調査の結果による、除却等の実施の意向

　　□ある　　　□ない　　　□未定

　　　◆その他必要事項



	
	【アスベスト除去等】

　　　◆アスベストを含んでいる吹付けアスベスト等

　　　　　□吹付けアスベスト　　　□アスベスト含有吹付けロックウール

　　　　　　　（含有量　　　　％）　※０．１％を超えるものが対象

　　　◆アスベスト除去等の方法

　　　　　□除去　　□囲い込み　　□封じ込め　　□建築物除却に伴う除去

　　　◆吹付け建材の露出の有無

　　　　　□露出している　　　□露出していない

　　　◆多数の人が利用する建築物で、共用で利用する部分の施工
　　　　　□該当する　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□該当しない

（建物用途：　　　　　　施工個所：　　　　　　　　）

　　　◆建築物の今後の使用状況

　　　　　□再使用　　　　□除却　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　◆建築基準法による耐火性能
　　　　　□要求あり　　　　 □要求なし
　　　◆その他必要事項



	所見
	□　対象建築物としての条件を満たしている

　　　　□アスベスト含有調査

　　　　□アスベスト除去等（□補助限度額400万円　　　□補助限度額800万円）

□　対象建築物としての条件を満たしていない

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	
	
	


	課長
	課長補佐
	担当係長
	係
	担当者
	備考

	
	
	
	
	
	


添付書類








