
様式第４号

                                                     　　年　　　月　　　日

 　玉野市長　　　　　　　 殿

住所
（法人の場合にあっては、主たる事務所の所在地）

氏名
（法人の場合にあっては、名称及び代表者の氏名)

                               電話番号(        -       -            )

１　特定生活関連施設の概要

 (1)名　称

 (2)所在地

 (3)種　類　建築物・建築物以外の公共交通機関の施設・公園等・路外駐車場

 (4)主要用途

 (5)工事種別

   ｱ 建築物

   ｲ 建築物以外 

 (6)建築物の規模等

    1)生活関連施設の用途に供する部分の床面積

        (                      用途の名称 )(          床面積 ㎡)

        ( )( ㎡)

        ( )( ㎡)

        ( )( ㎡)

        ( )( ㎡)

        　　　　　　　            　　　　　   ( 計 ㎡)

    2)生活関連施設の用途に供する部分以外の床面積 ( ㎡)

    3)合計(延べ面積)                            ( ㎡)

    4)共同住宅の戸数、寄宿舎の居室数               ( ㎡)

２　連絡先(代理者のある場合は、記載してください。)

 (1)氏　名

 (2)事務所の名称

 (3)所在地  (〒      -      )

 (4)電話番号(        -       -            )

 備考　１　必要事項を記載し、又は該当事項を「〇」で囲んでください。

 　　　２　施設整備の計画がある場合は、裏面も記載してください。

受 受　付　番　号 受

付 付

印 印

（注意）

この様式による書面は、正本１部、副本２部(うち１部はこの様式書のみで可)提出してください。

（表　面）
特定生活関連施設適合状況報告書

市町村受付欄 県受付欄 別表第１の区分

受　付　番　号

  岡山県福祉のまちづくり条例（平成12年岡山県条例第１号）第23条第１項の規定により、特定生活関
連施設の整備基準への適合状況について報告します。



備考　整備計画がある場合は、該当欄にその内容を記載してください。

（裏　面）

整備計画項目 内　容　・　時　期　等

１地上へ通ずる
　出入口（改札口）

２敷地内の通路
　（公園園路）

３廊下等

４階　段

５便　所

６駐車施設

７エレベーター

８その他


