様式６
設置予定地の状況等
１．設置予定地の状況
	所在及び地番
	地目
（公簿）
	地積㎡
（公簿）
	寄附、買収、賃貸の別
	現在の所有者
	その他（買収の場合は契約予定額を記載）

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	円

	合計
	
	－
	
	円



２．隣接地主（地権者）への説明及び同意状況
	地権者氏名
	説明及び同意状況

	
	

	
	

	
	

	
	


整備予定地に隣接する地権者について記入すること。※説明を行った日時を記載すること。
整備予定地と上記の地権者が所有する土地の位置がわかる資料を添付すること。

３．地元区・自治会への説明及び同意状況
	区・自治会名
	説明及び同意状況

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


区・自治会ごとに別紙「地元説明会等経緯個別調書」を作成すること。



４．敷地の状況
	都市計画の指定状況
	□市街化区域　　□市街化調整区域

	用途地域
	

	
	建ぺい率
	％
	　容積率
	
	　　　　％

	その他の区域、地域、地区等
	
その他（□農業振興地域内農用地区域　□生産緑地　□自然公園）

	道路
	道路名称：
接道：建築基準法第　　条第　　項　　第　　号該当

	
	幅員
	
	ｍ

	
	（幅員6ｍ以下の場合はその対応）


	埋蔵文化財の有無
※社会教育課要確認
	□無　　□有

	
	（有の場合はその対応）


	上水道
	敷地内に　□有　　□無（対応：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ガス
	敷地内に　□有　　□無（対応：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	電気
	敷地内に　□有　　□無（対応：　　　　　　　　　　　　　　　　）

	下水道等の処理
	□公共下水道（管理者と協議済みであること）
□浄化槽処理（排水先施設管理者と協議済みであること）
※浄化槽処理の場合は、併せて以下も記載すること

	
	放流先
	□有（放流先：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□無（対応：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	処理区域
	建築基準法施行令第32条に規定する区域
□区域内（令32条第　　項第　　号該当
□指定なし

	
	処理能力
	１日あたり：　　　　㎥、処理対象人員：　　　　人
放流水質：BOD 　　　ppm

	
	処理方式
	

	
	設置形態
	□地中埋設　　□地上設置　　□その他（　　　　　　　）

	
	メーカー
	

	
	整備金額
	　　　　　　　　　　　　円（税込）

	交通の状況
	最寄駅
	ＪＲ　　　　　駅

	
	距離
	距離：　　㎞
	時間：徒歩　 分、自動車 　分

	協力医療機関（予定）の状況

	病院名
	　　　　　　　　　　　　　診療科目：

	
	距離
	距離：　　㎞
	時間：徒歩　 分、自動車 　分

	
	□協議していない
	□協議中
	□協議済で了解あり

	
	病院名
	　　　　　　　　　　　　　診療科目：

	
	距離
	距離：　　㎞
	時間：徒歩　 分、自動車 　分

	
	□協議していない
	□協議中
	□協議済で了解あり


様式６　別紙
	地元説明会等経緯個別調書

	区・自治会名
	

	区・自治会代表者氏名
	

	説明日時
	令和　年　　月　　日（　　）　　時

	説明を行った場所
	

	説明を行った者の職・氏名
	

	説明会出席者の施設整備に対する意見や要望及びその意見に対する説明者の回答や対応























	

	整備に対する同意の有無

	□有　　　　　□無
※区・自治会長が記名押印した同意書を添付すること。

	その他特記事項


	


区・自治会ごとに作成すること


