様式第１号　

	兵庫県防犯優良マンション計画適合審査申請書

下記のとおり兵庫県防犯優良マンションの計画適合審査を申請します。

平成　　年　　月　　日

兵庫県防犯優良マンション認定制度運営統括機関

社団法人　兵庫県防犯協会連合会　会長　殿

申請者　　　　　　　　　　　　　㊞



	申
	企業名
	

	請
	代表者名
	

	者
	所在地
	　（Tel　　　　　　　　　）

	
	物件名
	

	申
	所在地
	

	請
	分譲・賃貸別
	

	物
	延べ床面積
	
	全戸数
	

	件
	物件種別
	新　築

既　存
	竣工年月日
	　　年　　月　　日

	
	管理組合概要
	

	添

付

書

類
	＊　審査物件設計書

　　（防犯対策を満たした事項についても記載）

＊　審査物件周辺地図

＊　その他



	申請担当者
	担当者名

（Tel        　    ）（FAX               ）（E-mail               ）


　様式第２号

	添付必要書類
	番号
	確認

	基準関連
	「兵庫県防犯優良マンション認定基準」チェック表
	1
	

	建築関連
	全体
	付近見取図
	2
	

	
	
	設計概要・面積表（建築確認申請書１～５までの写し）
	3
	

	
	
	セキュリティライン表示図

(一次二次等線の色分けと構造説明の記入・配置図等と兼用も可）
	4
	

	
	
	外構平面図
	＊図面は、縮尺にかかわらず全てA3サイズとし、縮尺が小さくなりすぎて見えにくい場合は、配置図・各階平面図・防犯カメラ位置図は、1／200程度のものも提出のこと。尚、その他審査で必要と思われる図面を提出願うことがあります。
	5
	

	
	
	建築平面図(各階) 
	
	6
	

	
	
	立面図
	7
	

	
	
	断面図
	8
	

	
	
	階段侵入防止柵詳細図
	9
	

	
	
	セキュリティラインを構成するフェンスの構造・姿図
	10
	

	
	
	玄関・管理人室周辺の平面詳細図
	11
	

	
	
	建具配置図
	12
	

	
	
	建具リスト・建具姿図
	13
	

	
	エレベーター
	仕様書・扉の姿図
	14
	

	
	錠前
	姿図と仕様書（住戸玄関）鍵姿図（写真）
	15
	

	設備関連
	照　明
	照明器具姿図
	16
	

	
	
	電灯設備系統図
	17
	

	
	
	電灯設備平面図(各階)　審査項目部位の照度分布図

　・共用玄関・メールコーナー

　・エレベーターホール

　・エレベーターホールかご内

　・共用廊下、共用階段

　・自転車置場、駐車場

　・通路
	18
	

	
	
	
	19
	

	
	
	
	20
	

	
	
	
	21
	

	
	
	
	22
	

	
	
	
	23
	

	
	
	
	24
	

	
	インターホン
	集合インターホン姿図（仕様書含む）
	25
	

	
	
	集合インターホン系統図
	26
	

	
	
	集合インターホン平面図
	27
	

	
	防犯カメラ
	テレビ監視設備姿図(仕様書含む)

　・カメラ(平面図にカメラの位置を赤で記入)

　・レコーダー(デジタル式)

　・モニターテレビ
	28
	

	
	
	
	29
	

	
	
	
	30
	

	
	
	
	31
	

	
	
	テレビ監視設備系統図
	32
	

	
	
	テレビ監視設備平面図(設置階)
	33
	

	登録手続時の提出書類
	メンテナンス（カメラシステム・電気錠システム）・警備に関する契約書等　新築物件は契約誓約書可
	34
	

	
	
	35
	

	
	管理規約等の写し
	36
	


備考＊申請書はA4サイズ　添付図面等はA4折り　各項目インデックス番号分類

様式第3号

計画適合審査手数料支払い確認書

　年　　月　　日

	企業名（申請者）
	

	代表者名
	

	所在地
	　（Tel　　　　　　　　　）

	物件名
	

	所在地
	

	申請申込日
	　　　　年　　　月　　　日

	認定登録日
	　　　　年　　　月　　　日

	延べ床面積
	
	審査手数料
	

	
	振込証添付欄

振込用紙をコピーしてのり付けにて添付下さい。



	事務担当者
	印　　　　（Tel                      ）

	申請受理番号
	
	申請受付担当者
	


注意事項：振込手数料は申請者負担となりますのでご了承下さい。

　　　　　　住宅専用共同住宅以外の申請申込には事前協議が必要になります。　　　　　
様式第４号

兵庫県防犯優良マンション計画適合審査申請受理証

　年　　月　　日

	企業名（申請者）
	

	代表者名
	

	所在地
	　（Tel　　　　　　　　　）

	物件名
	

	所在地
	

	申請申込日
	　　　　年　　　月　　　日

	延べ床面積
	
	審査手数料
	

	受理番号
	
	受理受付担当者
	


兵庫県防犯優良マンション認定制度

計画適合審査に関する申請を受理致しました｡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　兵庫県防犯優良マンショ認定制度

　　　　　　　　　　　　　　　　運営統括機関

　　　　　　　　　　　　　　　　社団法人　兵庫県防犯協会連合会

　　　　　　　　　　　　                会　長　　　　西村　太一

様式第５号

	兵庫県防犯優良マンション計画適合審査報告書

平成　　年　　月　　日

	建築審査員
	　　　　　　㊞
	連絡先
	
	Tel

fax

	設備審査員
	　　　　　　㊞
	連絡先
	
	Tel

fax

	審査物件
	申請年月日
	平成　年　月　日
	竣工予定日
	平成　年　月　日

	
	申請受理番号
	
	申請者
	

	
	審査物件名
	

	
	所在地
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　審　査　結　果
	チェツク表番号
	下記について検討が必要です。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


様式第６号

	兵庫県防犯優良マンション計画適合審査改善報告書　

平成　　年　　月　　日

	申請者
	　　　　　　㊞
	連絡先
	
	Tel

fax

	修正改善

責任者
	　　　　　　㊞
	連絡先
	
	Tel

fax

	審査物件
	申請年月日
	平成　年　月　日
	竣工予定日
	平成　年　月　日

	
	申請受理番号
	

	
	審査物件名
	

	
	所在地
	

	修　正　改　善　事　項
	チェツク表番号
	指摘修正事項を下記にて改善致します。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


様式第７号

平成　　年　　月　　日

兵庫県防犯優良マンション認定

制度運営統括機関
兵庫県防犯協会連合会

会　　長　　　　　　　　　　殿

担当審査委員

建築担当

設備担当

兵庫県防犯優良マンション計画適合

審査完了報告書

申請内容について兵庫県防犯優良マンション認定基準の適否を書類審査中でしたが、

書類審査を完了した結果、「計画審査適合証」を交付してもよい物件であると認め

報告いたします。

尚、申請内容の不備等についても申請担当者から基準に適合した修正回答を得て

おります。

　　審査物件

	申請者
	

	物件名称
	

	所在地
	

	申請受理日
	　年　　月　　日
	申請受理番号
	


様式第９号　

	兵庫県防犯優良マンション認定審査申請書

下記のとおり兵庫県防犯優良マンションの認定審査を申請します。

平成　　年　　月　　日

兵庫県防犯優良マンション認定制度運営統括機関

社団法人　兵庫県防犯協会連合会　

会　長　　　　　　　　　殿

申請者　　　　　　　　　　　　　㊞



	申
	企業名
	

	請
	代表者名
	

	者
	所在地
	　（Tel　　　　　　　　　）

	
	物件名
	
	受理番号



	申
	所在地
	

	請
	竣工予定日
	年　　月　　日

	物
	現地審査希望日


	第一希望日

　　年　　月　　日
	第二希望日

　　年　　月　　日
	第三希望日

　　年　　月　　日

	件
	書類審査にて改善報告を提出した箇所は改善報告書通りの改善を致しました。

　　　　改善報責任者　資格　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　印



	
	

	申請担当者
	（Tel                      ）


様式第10号

兵庫県防犯優良マンション認定制度に関する誓約書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

兵庫県防犯優良マンション認定制度運営統括機関

　　社団法人　兵庫県防犯協会連合会

　　　会　長　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　印

住　所

企業名

物件名

受理番号

社団法人兵庫県防犯協会連合会、財団法人兵庫県住宅建築総合センター、特定非営利活動法人兵庫県防犯設備協会が協働にて創設した「兵庫県防犯優良マンション認定制度」の認定を受けるに際し、下記の事項を理解するとともに、誠実に厳守、履行することを誓約致します。

記

１　兵庫県防犯優良マンション制度の認定は、犯罪が発生しないことを保証するものでは

なく、犯罪等の防止に配慮した構造、設備等を有する共同住宅の普及を促進し、もって

安全・安心まちづくりの推進に寄与するものであること。

２　認定期間は５年とします。また、地域環境に変化がある場合は速やかに認定団体に連絡し、兵庫県防犯優良マンションとして改善の必要がある場合は直ちに改善すること。

　　　　　　

２　マンション購入者等に対して、上記１及び兵庫県防犯優良マンション認定基準を十分

に説明すること。

３　兵庫県防犯優良マンション認定取扱規程第15条(所有者等の遵守事項)を守ること。

４　認定マンションに関し、火災による消失、災害等による損壊、その他設備の改変等(機

能変更含む)あった場合速やかに届け出ること。

５　交付された書類審査適合証、認定証、認定プレートを適正に保管、管理すること。　

　

様式第11号

認定審査手数料支払い確認書

　年　　月　　日

	企業名（申請者）
	

	代表者名
	

	所在地
	　（Tel　　　　　　　　　）

	物件名
	
	受理番号



	所在地
	

	申請申込日
	　　　　年　　　月　　　日

	認定登録日
	　　　　年　　　月　　　日

	登録手数料
	\50.000-
	追加プレート

１枚30.000-
	　　　枚
	合計金額
	

	
	振込証添付欄

注意事項　振込手数料は申請者負担となりますのでご了承下さい。

　　　　　消費税は外税となります。
振込用紙をコピーしてのり付けにて添付下さい。



	事務担当者
	印　　　　（Tel                      ）

	返却確認
	申請用書類等の返却を受けました。
	氏名　　　　　　　　　　　　印


　保管関係書類：　申請書類A4サイズ　　報告書関係A4サイズ　添付図面等はA4折り

各項目番号インデックス分類製本にて提出下さい。　

	兵庫県防犯優良マンション現地検査報告書

現場審査実施日　平成　　年　　月　　日

竣工予定日　平成　　年　　月　　日

	建築審査委員
	設備審査委員
	審査立会人
	現場責任者

	
	
	
	

	審査物件
	申請年月日
	平成　　年　月　日

	
	申請受理番号
	

	
	マンション名
	

	
	所在地
	

	
	申請者
	

	
	申請者住所
	
	TEL

FAX

	
	審査結果

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	〈正式名称〉

	
	〈住居表示〉

	
	〈管理会社〉

担当者

	
	　　　TEL　　　　　　　　　　　FAX

	
	

	
	

	
	

	改善箇所
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


様式12号

様式第13号

	兵庫県防犯優良マンション現地検査改善報告書　

平成　　年　　月　　日

	申請者
	　　　　　　㊞
	連絡先
	
	Tel

fax

	修正改善

責任者
	　　　　　　㊞
	連絡先
	
	Tel

fax

	審査物件
	申請年月日
	平成　年　月　日
	竣工予定日
	平成　年　月　日

	
	申請受理番号
	

	
	審査物件名
	

	
	所在地
	

	修　正　改　善　事　項
	チェツク表番号
	指摘修正事項を下記にて改善致します。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　　注意：改善項目ごとに写真番号を記入して改善報告写真台帳に添付する。

改善報告写真台帳
	
	

	
	

	
	

	
	


様式第14号

平成　　年　　月　　日

兵庫県防犯優良マンション認定

制度運営統括機関
兵庫県防犯協会連合会

会　　長　　　　　　　　　　殿

担当審査委員

建築担当

設備担当

兵庫県防犯優良マンション現地検査完了報告書

申請内容について兵庫県防犯優良マンション認定基準の適否を現地審査した結果、「兵庫県防犯優良マンション」として認定証・認定プレートを交付してよい物件

であると認められたので報告いたします。

尚、現地審査内容の不備等についても申請担当者から基準に適合した修正回答を

得ております。

　　審査物件

	申請者
	

	物件名称
	

	所在地
	

	申請受理日
	　年　　月　　日
	申請受理番号
	


様式第18号

	兵庫県防犯優良マンション認定取消申請書

下記のとおり兵庫県防犯優良マンションの認定の取消を申請します。

平成　　年　　月　　日

　　兵庫県防犯優良マンション認定制度運営統括機関

社団法人　兵庫県防犯協会連合会

会長　　　　　　　　　　殿

申請者　　　　　　　　　　　㊞

	申

請

者
	企業名
	
		代表者
	
		所在地
	
	申

請

物

件
	マンション名
	
		所在地
	
		登録年月日
	
		登録番号
	
	取

消

申

請

理

由

	
	事務担当者
	（Tel                       ）



	


様式第19号

第　　　　　号

兵庫県防犯優良マンション取消通知書

登録番号

所在地

マンション名

　　　　平成　　年　　月　　日に認定された上記の兵庫県防犯優良マンション

については、兵庫県防犯優良マンション認定規程第　　条により、これを

取消します。

尚、登録時に交付された認定証及び認定プレートは速やかに返納してください。

平成　　年　　月　　日

兵庫県防犯優良マンション認定制度

運営統括機関

社団法人兵庫県防犯協会連合会

会　　長

