
坂井市危険ブロック塀除却支援事業 事前相談票 

 

１．相談者の情報 

相談日 年   月   日 （ 窓口 ・ 電話 ） 

相談者 

氏名 
 

 

□建物所有者 

□土地所有者 

□その他 

（     ） 
住所 

 

 

連絡先 （ 自宅 ・ 携帯 ）   －  －  

２．ブロック塀の概要 

所在地 
□上記住所と同じ 

□上記住所以外：坂井市 

所在地の学校区       小学校 ／         中学校   

構 造 等 
□組積造（れんが造、石造、コンクリートブロック造、その他） 

□補強コンクリートブロック造  □その他（      ） 

塀の高さ     ｍ （    段積） 

３．相談内容 

工事予定 □全部除却  □一部除却（除却後Ｈ＝ ｍ） 

□建替え（県産材使用） 

窓口資料確認 
□位置図  □見取図  □安全点検チェックリスト 

□現況確認できる資料（写真、図面等） 

現地調査確認 年   月   日  午前・午後  時 

 

坂井市確認欄 

通学路への敷地の接道確認※1 
学校教育課 

担当者印 

安全点検チェックリストによる 

危険性確認※3 

都市計画課 

担当者印 

□通学路に面している 

□通学路に行くまでの道に面している 

□上記通学路等に面していない 

 

（      側道路）※2 

 

 

 

 有 ・ 無  

 

（高さ     ｍ） 

 

 

 

【備考】 

・本確認書は、坂井市危険ブロック塀除却支援事業の対象ブロック塀に該当するかを判定するものである。 

・所在地や現地調査の結果（位置図、見取図、写真、安全点検チェックリスト）等を添付し、保管する。 

・※1「通学路に面している」、「通学路に行くまでの道に面している」で補助対象とする。 

・※2通学路等に面している場合に方角を記載すること。  

・※3危険性「有」で補助対象とする。 

 


