（参考様式）（第６条第３項関係）
	川崎市民間建築物吹付けアスベスト対策事業

事前相談票（ 含有調査 ・ 除去等 ）
	年度
	相談番号

	
	
	

	太枠内をご記入下さい。

	相談日時
	　　年　　月　　日　　　　　：　　　～　　　：　　　　　

	相談者
	□　建物所有者　　　□　マンション管理組合

□　業者　　　　　　□　その他（　　　　　　　　　）

	氏　名

住　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（℡）



	建物名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　建物所有者（　　　　　　　　　）

	建物住所
	川崎市　　　　　区

	建物規模等
	延べ面積
	　　　㎡
	構　造
	　造　　階建て(地上　階･地下　階)

	
	用途
	

	建築年月
	　　　　　　年　　月　　日　

	アスベストの概要
	室名称
	
	部位
	

	
	施工面積
	(合計)概ね　　　　㎡(幅  　 m長さ   　m高さ   　m)

	予定工期
	着　手
	年　　月　　日
	完　了
	年　　月　　日

	添付資料
	□案内図(写)　　□配置図(写)　　□平面図(写)　 
□現況写真（吹付け材の施工状況の分かるもの）　
□従業員数又は資本金がわかる書類(法人のみ履歴事項全部証明書等(写))
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※以下アスベスト除去等のみ　　□分析調査結果報告書
□検査済証(写)又は明らかに建築基準法違反でないことを確認できる書類

	
	※市が確認　□建物の所有を証する書類　□建築計画概要書等

	確認内容
	・アスベストが含有されているおそれがある。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・多数の者が共同で利用する部分に施工されている。（アスベスト除去等のみ）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・露出して吹き付けられている。（アスベスト除去等のみ）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	・建築基準法による耐火性能（アスベスト除去等のみ）

　□要求あり　　　　　□要求なし

	所　見
	現地調査日時　　　　年　　月　　日
	受　領　印

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	□対象物件としての条件を満足している。

□対象物件としての条件を満足していない。
	

	
	
	担当
	係長
	課長

	
	
	
	
	


