参考様式（第６条第２項関係）年度
相談番号


藤沢市民間建築物吹付けアスベスト等含有調査事業事前相談票

※太枠内のみご記入ください。
	相 談 日 時
	　 　年　　　月　　　日　　　  　：　　　～　　　：　　

	相  談  者
	· 建物所有者 　　□　管理組合　　□　その他（　　　　　　　　　　）

	氏　 　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　（　　　　）

	住　　 　所
	

	建 物 名 称
	

	建 物 住 所
	藤沢市

	用　　 　途
	共同住宅・事務所・工場・ホテル・店舗・病院・集会施設・その他（　　　　　　　）

	構　　 　造
	S　・　SRC ・　RC　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	建 築 面 積
	㎡
	延 べ 面 積
	㎡

	建 築 年 月
	昭和　・　平成　　　　年　　　　月

	調査を要する
箇所の詳細
	棟名・室名等
	部　   位
	検 体 数
	施 工 面 積

	
	
	
	
	㎡

	
	
	
	
	㎡

	吹付け材の現状
	

	予 定 工 期
	着　手
	年　　  月 　　日
	完　了
	年　　 月 　　日

	添付書類
	· 案内図　　　□　配置図　　　□　平面図　
· 現況写真(吹付け材の施工状況のわかるもの
· その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	確認内容
	・アスベストが含有されているおそれがある。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　 ）

	
	・建築物石綿含有建材調査者による調査に基づき実施する。
（　　　　　　　　　　　　　　       　　　　　　　　　　　　　　 　   ）

	所　　見
	

	
	[bookmark: _GoBack]

	
	

	
	□対象建築物としての条件を満足している
□対象建築物としての条件を満足していない。



