
民間マンションの耐震診断・耐震改修補助制度 事前相談書

年 月 日

大阪市都市整備局 耐震・密集市街地整備 受付窓口 宛

マンション耐震化緊急支援事業を実施したいので、次の必要書類を添付して事前相談を申し込みます。

相

談

申

請

者

住 所

〒

フ リ ガ ナ □ 建物所有者

□ 管理組合役員

□ 建物管理者

□ コンサルタント

□ その他

氏 名

代理者の

場 合
会社名：

連 絡 先 電話番号： メールアドレス：

（ ）

※所有者が複数の

場合は代表者氏名

必 要 書 類

□ 建物の外観が確認できる写真（２～３枚程度）

□ 建築確認済証、検査済証の写し（又は建築計画概要書等の写し）

□ 配置図及び基準階平面図など建物の形状がわかる図面（写し）

補 助 事 業 種 別 □耐震診断 □耐震改修設計 □耐震改修工事 （いずれかにチェックを入れてください）

建

物

概

要

フ リ ガ ナ □ 相談申請者と同じ

所有者住所氏名

（代表者氏名）

氏名： 電話番号：

住所：

共 有 者 □有（続柄：       ） □無

マンション名

建 物 所 在 地
（住居表示）

大阪市（ ）区（ ）丁目（ ）番（ ）号

構 造 □ 鉄筋コンクリート造 □ 鉄骨造 □ 鉄骨鉄筋コンクリート造

形 態

住宅種別 □ 賃貸 □ 分譲 総住戸数 （ ）戸

規 模 地上（ ）階建て地下（ ）階 棟 数 （ ）棟

建築時期 昭和（ ）年建築 延べ面積 約（ ）㎡

住宅以外の用途 □ 有（用途： 面積：約 ㎡ 位置： ） □無

検 査 済 証 等 □ 建築確認済証（ 有 ・ 無 ）     □検査済証（ 有 ・ 無 ）

補 助 申 請 の 予 定

□ 決定している （ ）月頃申請

□ 申請準備中 （ □ 管理組合決議未 □ 決議済み ）

□ 未定 （ □ 申請する予定 □ 不明 ）

耐 震 技 術 者 ・

施 工 業 者 の 予 定

□ 予定あり

□ 未定

予定業者名：

  担当：

※この書面にご記入の上、コピーしたものと必要書類を提出してください（記入した用紙は手元に保管しておいてください）

電話番号：
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