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兵庫県神戸県民センター
　神戸土木事務所　担当者　様

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]長期優良住宅の災害配慮基準に関する確認願
次表の住宅の位置が長期優良住宅の普及の促進に関する法律第６条第１項第４号の規程に基づく被害発生の防止又は軽減に配慮された区域内であるか確認願います。
　
	住宅の位置
	兵庫県神戸市　　　区

	添付図書
	位置図、配置図（建物の位置がわかるもの）



・・・・・・・・・・・・・・・・・・以下、神戸土木事務所記載欄・・・・・・・・・・・・・・・・・
１　区域名称
　地すべり防止区域　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　急傾斜地崩壊危険区域　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　災害防止の措置状況
　地すべり防止施設　　　　　　　・有　　　　　　・無　　　　　　・工事中
・地すべり等防止法第２条第４項に規定する地すべり防止工事の施行その他の同条第１項に規定する地すべりを防止するための措置
　急傾斜地崩壊防止施設　　　　　・有　　　　　　・無　　　　　　・工事中
・急傾斜地の崩壊による災害の防止に関する法律第２条第３項に規定する急傾斜地崩壊防止工事の施行その他の同条第１項に規定する急傾斜地の崩壊を防止するための措置
３　添付図書
　・有　（□ 区域図　　□ その他図面（　　　　　　　　　））　　　　・無
４　確認日及び確認者
確認日　　令和　　年　　月　　日
確認者　　神戸土木事務所　管理課（担当：　　　　）
