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□上記以外については下記に相談内容を記入してください。

□建設リサイクル法

□建築基準法の道路種別

令和 　　年　　月　　日　　曜日　　時

相談者連絡先

□空き家等に関すること

相 談 資 料

　□ 公図　　□ 住宅地図　　□ 配置図　　□ 平面図　　□ 全部事項証明（謄本）　　□ 確認申請

　□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□指定確認検査機関の現地調査書に関する内容

□建物の高さ制限、日影の確認　（・道路　・隣地　・北側　・絶対高さ制限　・日影　）

□定期報告

□長期優良住宅建築等計画の認定

□低炭素建築物新築等計画の認定

□建築物省エネ法

□アスベスト飛散防止対策事業

□耐震対策

□長野県福祉のまちづくり条例

□駐車施設の附置等に関する条例

□合併浄化槽

□その他の建築確認関係（内容を記入：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

地 名 地 番 上田市

□建築基準法第43条第2項認定・許可

相
 
 
談
 
 
内
 
 
容

□土砂災害防止法

□上田市道路位置指定

受 付 番 号
（ 市 記 入 欄 ）

受 付 者
（ 市 記 入 欄 ）

相 談 者 区 分

　　相　談　書
相 談 日

相 談 者 名 称

□設計事務所  　□不動産会社　 　□測量事務所　  □金融機関　  □土地、建物所有者
□建設会社　　　□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



新型コロナウィルス感染症対策確認シート

項　目 チェック

1　風邪の症状（咳・鼻水・倦怠感）や37.5度以上の発熱はありますか。 1　　はい　　2　　いいえ

2　強いだるさ（倦怠感）や息苦しさ（呼吸困難）はありますか。 1　　はい　　2　　いいえ

3　海外から2週間以内に帰国されましたか。また、帰国された方と濃厚接触
　　されましたか。

　（はいの場合は国名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

1　　はい　　2　　いいえ

4　他県に2週間以内に行きましたか。

　（はいの場合は県、市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
1　　はい　　2　　いいえ

5　ご家族や身近な方に現在発熱等の症状がある方はいますか。

　（はいの場合は関係と症状　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
1　　はい　　2　　いいえ


