受付番号　第　　　　号
令和８年度広島市耐震シェルター等設置補助事業申込書

· ①から⑦までの要件を満たす必要があります。
· 太枠内にご記入の上、持参、郵送、ＦＡＸまたは電子メールによりお申込みください。
※ＦＡＸまたは電子メールでお申し込みの場合は、送付後に確認の電話をお願いします。
· 該当する□に☑してください。
	申込日
	令和　　年　　月　　日

	申込者
	フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号（日中の連絡先）　　　　－　　　　　－　　　　　　　　　　

	住　所
	〒　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

広島市　　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	①建築時期
	明治・大正・昭和　　　　年　　　月　　　日

· 昭和５６年５月３１日以前に着工されたものに限ります。

· 「昭和○○年頃」などわかる範囲で構いません。

	②住宅の種類
	□　戸建住宅（二世帯住宅を含む）

□　併用住宅（延べ面積の２分の１以上を居住の用に供するもの）

	③構造
	□　木造在来軸組構法及び伝統的構法
＊ツーバイフォー工法、丸太組工法、及びプレハブ工法は対象外

	④補助対象者
	□　高齢者や障害者等※1
□　高齢者や障害者等と同一の世帯に属する方

	⑤階数
	· ２階以下

	⑥設置場所
	· 耐震シェルター又は防災ベッドを１階に設置

	⑦構造評点等
	· 耐震診断の結果、上部構造評点が１．０未満
· 「誰でもできるわが家の耐震診断」に基づく診断の結果、
評点の合計が７点以下

	感震ブレーカーの設置
	· 設置する
· 設置しない


※1：高齢者や障害者等とは次のいずれかに該当する方のことです。
　　 　ア　申請時における年齢が６５歳以上である方
　　　 イ　身体障害者手帳の交付を受けた方
　　　 ウ　精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた方
　　　 エ　療育手帳の交付を受けた方
　　　 オ　要介護認定又は要支援認定を受けた方
　　　 カ　その他医師の診断等により災害時に援護を要すると認められる方
