バリアフリー新法

バリアフリー新法


様式第１号 (事務要領第３関係)
特別特定建築物の移動等円滑化基準への適合に関する届出書
平成　　年　　月　　日

　小山市長　　　　　　　　様

建築主　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　印

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)

電話　　　　（　　　）　　　　　

小山市高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律事務要領第３第１項の規定に基づき、次のとおり建築物移動等円滑化基準への適合に関する事項について届出ます。

１．特別特定建築物の位置
小山市

２．代　理　者
住所


氏名


(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)


電話　　　　(　　　)　　　　　　　

３．設　計　者
住所


氏名

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)


電話　　　　(　　　)　　　　　　　

４．特別特定建築物の概要
(1) 施設名称
(2) 延べ面積
(3) 主要用途
(4) 工事種別
(5) 構造及び規模　　　　　　　　　造　　地上　　階　　地下　　階
注　申請者の氏名(法人にあってはその代表者の氏名)の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。
様式第２号（事務要領第４第１項関係）

特別特定建築物改善命令書
小山市指令建第　　　号

平成　　年　　月　　日

建築主又は維持保全をする者

　　　　　　　　　　　　様

小山市長　　　　　　　　　印

下記の特別特定建築物について、高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１５条第１項の規定に基づき、下記のとおり改善措置をとることを命じます。

記

１．建築物の確認年月日及び番号　　平成　　年　　月　　日

第　　　　　　　　　号

２．特別特定建築物の位置　　小山市

３．特別特定建築物の概要

(1) 施設名称
(2) 延べ面積
(3) 主要用途
(4) 工事種別
(5) 構造及び規模　　　　　　　　　　　造　　地上　　階　　地下　　階
４．改善措置を命じる事項

５．猶予期限　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

（教示）

この処分に不服があるときは、この処分のあったことを知った日の翌日から起算して60日以内に、小山市長に対して異議申立てをすることができます。

様式第3号（事務要領第４第１項関係）

特別特定建築物改善計画書
平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　　様


（建築主又は維持保全をする者）
住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)

電話　　　　（　　　）　　　　　

平成　　年　　月　　日付け小山市指令第　　　　号で改善命令を受けた特別特定建築物について、必要書類を添えて改善計画書を提出します。

記

１．建築物の確認年月日及び番号　　平成　　年　　月　　日

第　　　　　　　　　号

２．特別特定建築物の位置　　小山市

３．特別特定建築物の概要

(1) 施設名称
(2) 延べ面積
(3) 主要用途
(4) 工事種別
(5) 構造及び規模　　　　　　　　　　　造　　地上　　階　　地下　　階
４．改善計画事項（改善箇所、改善方法他）

５．改善予定時期　　　　　　　平成　　年　　月　　日

※　必要書類として、改善計画がわかる写真、図面等を添付してください。

注　申請者の氏名(法人にあってはその代表者の氏名)の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。
様式第4号（事務要領第４第１項関係）

特別特定建築物改善完了報告書
平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　　様

（建築主又は維持保全をする者）
報告者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)
電話　　　　（　　　）　　　　　

平成　　年　　月　　日付け小山市指令第　　　　号で改善命令を受けた特別特定建築物について、下記のとおり改善措置をとったので必要書類を添えて報告します。

記

１．建築物の確認年月日及び番号　　平成　　年　　月　　日

第　　　　　　　　　号

２．特別特定建築物の位置　　小山市

３．特別特定建築物の概要

(1) 施設名称
(2) 延べ面積
(3) 主要用途
(4) 工事種別
(5) 構造及び規模　　　　　　　　　　　造　　地上　　階　　地下　　階
４．改善措置事項

５．改善完了年月日　　　　　平成　　年　　月　　日

※　必要書類として、改善状況がわかる写真、図面等を添付してください。

注　申請者の氏名(法人にあってはその代表者の氏名)の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。
第5号様式（事務要領第４第2項関係）

特別特定建築物の移動等円滑化基準への適合に関する報告書

平成　　年　　月　　日

　小山市長　　　　　　　　様

（建築主又は維持保全をする者）
報告者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　印

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)

電話　　　　（　　　）　　　　　

高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第５３条第３項の規定に基づき、次のとおり移動等円滑化基準への適合に関する事項について報告します。

１．特別特定建築物の位置
小山市

２．代　理　者
住所


氏名


(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)


電話　　　　(　　　)　　　　　　　

３．設　計　者
住所


氏名

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)


電話　　　　(　　　)　　　　　　　

4．特別特定建築物の概要
(1) 施設名称
(2) 延べ面積
(3) 主要用途
(4) 工事種別
(5) 構造及び規模　　　　　　　　　造　　地上　　階　　地下　　階
5．報告事項

注　申請者の氏名(法人にあってはその代表者の氏名)の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。
様式第6号（事務要領第７第1項関係）

高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１７条第５項の規定による
認定建築物計画通知書
第　　　　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

建築主事　　　　　　　　　　様

小山市長　　　　　　　　　　印

下記の者から、高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１７条第４項の規定により申し出があったので、同条第５項の規定により確認申請書を添えて通知します。

記

１．申請者の住所及び氏名

２．建築場所

　　　　　　
３．建築物の概要

①　建築物の名称　　　
②　主要用途　　　　　
③　工事種別　　　　　
④　延べ面積　　　　　
様式第7号（事務要領第７第2項関係）

高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１７条第６項の規定による
認定建築物適合通知書
第　　　　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　様

建築主事　　　　　　　　印

平成　　年　　月　　日付け、第　　　　　　　　号で提出があった下記の計画は、高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１７条第６項で準用する建築基準法第１８条第３項の建築物の敷地、構造及び建築設備に関する法律並びにこれに基づく命令及び条令の規定（同法第６条の３第１項で規定により読み替えて適用される同法第６条第１項の政令で定める規定を除く。）に適合することを通知します。

１．申請者の住所及び氏名

２．建築場所

３．建築物の概要

①　建築物の名称

②　主要用途

③　工事種別

④　延べ面積

（備考）
様式第8号（事務要領第８第2項関係）

小山市高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律事務要領第８条第２項の規定による

認定しない旨の通知書
第　　　　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

建築主　　　　　　　　　様

小山市長　　　　　　　　印

１．申請年月日

２．建築物の位置

別添の認定申請書及び添付図書に記載の計画は、下記の理由により、高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１４条の規定に適合しないことを認めましたので通知します。

（理由）

（教示）

この処分に不服があるときは、この処分があったことを知った日の翌日から起算して６０日以内に、小山市長に対して異議申し立てをすることができます。
様式第9号（事務要領第９第2項関係）

（第1面）

計画変更認定申請書
平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　様

申請者の住所又は

主たる事務所の所在地

申請者の氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　印

平成　　年　　月　　日付け、第　　　　　　号により認定を受けた建築物について高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１８条第１項の規定に基づき、計画の変更に関する認定を申請します。この申請書及び添付図書に記載の事項は、事実に相違有りません。

　計画変更の概要

	
	変　更　前
	変　更　後

	１　特定建築物及びその敷地に関する事項
	
	

	２　特定施設の構造及び配置に関する事項
	
	

	３　特定施設の維持保全に関する事項
	
	

	４　特定建築物の建築の事業に関する資金計画
	
	

	５　特定建築物の建築の事業の実施時期
	
	


（注意）

１．計画に変更のある部分のみ記入してください。

２．記入要領については、認定申請書（高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律施行規則第三号様式）を参考にして下さい。
様式第10号（事務要領第９第3項関係）

計画変更認定通知書
変更認定番号　第　　　　　　　　　号

変更認定年月日　平成　　年　　月　　日

	確認番号
	第　　　　　　　　　号

	確認年月日
	平成　　年　　月　　日

	建築主事の氏名
	


※

　　　　　

　　　　　　　　　　　　様

小山市長　　　　　　　　印

下記による申請書の記載の計画の変更について、高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１８条第２項で準用する同法第１７条第３項の規定に基づき認定しましたので通知します。

記

１．申請年月日　　　平成　　年　　月　　日

２．特定建築物の位置

３．特定建築物の概要

①　主要用途

②　延べ面積

③　その他の事項

４．計画変更の概要

※は法第１７条第４項の規定により適合通知を受けた場合に記入されます。
様式第11－１号(事務要領第1０条第1項関係)

認定事業者の変更届
	平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　　　様

認定事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)
さきに認定を受けました下記の建築物は、認定事業者を変更したいので、小山市高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律事務要領第１０第1項の規定により認定通知書を添えてお届けします


	(1)
	認定年月日

番号
	平成　　年　　月　　日　　第　　　　　　　　　　　号

	(2)
	認定事業者

住所氏名
	旧
	印

	
	
	新
	印

	(3)
	変更理由
	

	※　　受付欄
	※　決裁欄

	
	


注　※印及び不要の欄は、記入しないでください｡
様式第11－２号(事務要領第1０条第1項関係)

認定事業者の変更承認書
	平成　　年　　月　　日

認定事業者

　　　　　　　　　　　　　様

小山市高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律事務要領第１０第1項の規定による認定事業者の変更については、承認をしたので通知します｡
小山市長　　　　　　　　　印

	(1)
	認定年月日

番号
	平成　　年　　月　　日　　第　　　　　　　　　　　号

	(2)
	認定事業者

住所氏名
	旧
	印

	
	
	新
	印

	(3)
	変更理由
	

	※　　受付欄
	※　決裁欄

	
	


注　※印及び不要の欄は、記入しないでください｡
様式第12号（事務要領第1０条第2項関係)

取り下げ届
	平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　　　　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

さきに認定申請しました下記の建築物は、その建築を取りやめましたので、小山市高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律事務要領第１０第2項の規定によりお届けします｡



	(1)
	認定申請

受付番号
	第　　　　　　　　　　　号

	(2)
	認定申請

受付年月日
	平成　　年　　　月　　　日

	(3)
	建築物の位置
	小山市

	(4)
	設計者
	【資格】(　　)建築士　(　　　)登録　第　　　　　　　号

【氏名】

【建築士事務所名】

(　　)建築士事務所　(　　　)登録　第　　　　　　　号

【郵便番号】　〒　　　－

【所在地】

【電話番号】　(　　　　)　　　　－　　

	(5)
	理由
	

	※　受付欄
	※　決裁欄

	
	


注　※印及び不要の欄は、記入しないでください｡
様式第13号(事務要領第1０条第3項関係)

工事取りやめ届
	平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　　　　　　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

さきに認定を受けました下記の建築物は、その建築を取りやめましたので、小山市高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律事務要領第１０第3項の規定により認定通知書を添えてお届けします｡

	(1)
	認定番号
	第　　　　　　　　　　　号

	(2)
	認定年月日
	平成　　年　　　月　　　日

	(3)
	建築物の位置
	小山市

	(4)
	設計者
	【資格】(　　)建築士　(　　　)登録　第　　　　　　　号

【氏名】

【建築士事務所名】

(　　)建築士事務所　(　　　)登録　第　　　　　　　号

【郵便番号】　〒　　　

【所在地】

【電話番号】　(　　　　)　　　　－　　

	(5)
	理由
	

	※　受付欄
	※　決裁欄

	
	


注　※印及び不要の欄は、記入しないでください｡

様式第1４号(事務要領第1１条第2項関係)

工事完了報告書
平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　　　様

認定事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名

電話　　　　（　　　）　　　　　

下記のとおり認定建築物の工事が完了したので、小山市高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律事務要領第1１第２項の規定により、関係書類を添えて報告します。

記

１．認定年月日及び番号
２．確認の特例の有無

３．建築確認年月日及び番号
４．認定建築物の位置

５．認定建築物の概要

①　主要用途

②　延べ面積

③　その他の事項

６．工事完了年月日

７．工事期間内における主要な設計変更以外の変更の内容

８．添付書類

認定建築物の特定施設の写真

注１　「工事期間内における主要な設計変更以外の変更の内容」欄は、高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第１８条第１項の計画の変更以外の変更であって高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律施行規則第１１条の軽微な変更以外のものの内容を記入してください。

２　認定事業者の氏名(法人にあってはその代表者の氏名)の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。
様式第1５号(事務要領第1３関係)

認定建築物改善命令書
小山市指令建指第　　　号

平　成　　年　　月　　日

認定事業者　　　　　　　　様

小山市長　　　　　　　　　印

下記建築物について、高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第２１条の規定により平成　　月　　日までに次の事項の改善を命じます。

記

１．認定建築物の位置

２．認定建築物の概要

①　主要用途

②　延べ面積

③　その他の事項

３．改善を命じる事項

（教示）

　この処分に不服があるときは、この処分のあったことを知った日の翌日から起算して60日以内に、小山市長に対して異議申し立てをすることができます。
様式第1６号(事務要領第１３関係)

認定建築物改善計画書
平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　　様

認定事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)

電話　　　　（　　　）　　　　　

平成　　年　　月　　日付け小山市指令第　　　　号で改善命令を受けた認定建築物について、必要書類を添えて改善計画書を提出します。

記

１．建築物の認定年月日及び番号　　平成　　年　　月　　日　第　　　　号

２．認定建築物の位置

３．認定建築物の概要

①　主要用途

②　延べ面積

③　その他の事項

４．改善計画事項（改善箇所、改善方法他）

４．改善予定時期　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

※　必要書類として、改善計画がわかる写真、図面等を添付してください。

注　認定事業者の氏名(法人にあってはその代表者の氏名)の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。
様式第1７号(事務要領第１３関係)

認定建築物改善完了報告書
平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　　様

認定事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名)

電話　　　　（　　　）　　　　　

平成　　年　　月　　日付け小山市指令第　　　　号で改善命令を受けた認定建築物について、下記のとおり改善措置をとったので必要書類を添えて報告します。

記

１．建築物の認定年月日及び番号　　平成　　年　　月　　日　第　　　　号

２．認定建築物の位置

３．認定建築物の概要

①　主要用途

②　延べ面積

③　その他の事項

４．改善措置事項

４．改善完了年月日　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

※　必要書類として、改善状況がわかる写真、図面等を添付してください。
注　認定事業者の氏名(法人にあってはその代表者の氏名)の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。
様式第１８号(事務要領第1４関係)

認定取消通知書
小山市指令建指第　　　号

平　成　　年　　月　　日

認定事業者　　　　　　　　　　様

小山市長　　　　　　　　　　　印

１．建築物の認定年月日及び番号　　平成　　年　　月　　日　第　　　　号

２．認定建築物の位置

３．認定建築物の概要

①　主要用途

②　延べ面積

③　その他の事項

上記建築物について、高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第２２条の規定により計画の認定を取り消したので通知します。

（理由）

（教示）

この処分に不服があるときは、この処分のあったことを知った日の翌日から起算して６０日以内に、小山市長に対して異議申し立てをすることができます。
様式第１９号(事務要領第1５関係)

昇降機設置特例認定申請書
	平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　様

申請者の住所又は

主たる事務所の所在地

申請者の氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　印

次の特定建築物に設置する昇降機について高齢者、高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第２３条第1項の認定を受けたいので、小山市高齢者、身体障害者等が円滑に利用できる特定建築物の建築の促進に関する法律事務要領第1５第1項の規定により申請します。

	１　設置者住所氏名
	

	２　代理者住所氏名
	

	３　設計者住所氏名
	　　（　　）建築士第　　　　　号

	４

特定建築物
	位置
	所在地
	

	
	
	地域･地区･区域
	

	
	用途
	
	階数
	
	構　造
	

	
	新築の時期
	年　　月
	敷地面積
	㎡

	
	
	今回の工事分
	既　存　部　分
	合　　　　計

	
	建築面積
	㎡
	㎡
	㎡

	
	延床面積
	㎡
	㎡
	㎡

	５　降路の構造
	昇降路の出入口戸の開閉方式
	

	
	昇降路の主要構造部の使用材料

	
	壁
	
	柱
	
	梁
	

	６設置する昇降機
	昇降機の種別
	
	定員
	人
	定格速度
	　　ｍ/分

	
	制御装置の設置位置
	

	
	昇降ロビーの制御装置の利用を停止する構造
	

	
	昇降ロビーからかご内の車いす使用者を覚知する構造
	

	
	かご内と管理者が勤務する場所との連絡装置
	

	７　工事予定期間
	着工　　　年　　月　　日　完了　　　年　　月　　日

	８　適用除外規定
	建築基準法第27条第1項・第61条・第62条第1項

	９　認定が必要な具体的理由
	

	

	受付欄
	
	消防同意
	
	決裁欄
	


（注意）４欄中「位置」の欄の「地域・地区・区域」の欄は、都市計画においてその位置に指定されている地域・地区・区域を記入してください。
様式第2０号(事務要領第1５第関係)

既存特定建築物の特例認定通知書
第　　　　　　　　　号

平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　様

小山市長　　　　　　　　印

高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第２３条第１項基づき認定しましたので通知します。

記

１．申請年月日　　　　　　　平成　　年　　月　　日

２．申請者　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　氏名

３．特定建築物の位置

４．特定建築物の概要

①　主要用途

②　延べ面積

③　その他の事項

５．昇降機の概要

①　昇降機の種類

②　定員

③　定格速度

６．適用除外規定

７．備考

様式第２１号(事務要領第１６第1項関係)

認定建築物の建築等又は維持保全の状況についての報告書

平成　　年　　月　　日

小山市長　　　　　　　　　　様

認定事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印

(法人にあっては、その事務所の所在地、名称及び代表者の氏名

電話　　　　（　　　）　　　　　

高齢者、障害者等の移動等の円滑化の促進に関する法律第５３条第４項の規定に基づき、認定建築物の建築等又は維持保全の状況について関係図書を添えて報告します。

１．認定建築物の位置

２．認定建築物の概要

①　主要用途

②　延べ面積

③　その他の事項

３．報告事項

（添付図書）

注　認定事業者の氏名(法人にあってはその代表者の氏名)の記載を自署で行う場合においては、押印を省略することができます。 
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