
提出先 工事・点検・調査関係の場合
キャンセビル防災センター宛
ＴＥＬ　099-204-4754

◎ ＦＡＸ　099-254-2213

取材・撮影関係、他の場合          申 提出日

西鹿児島東口開発ビル㈱宛 会社名

ＴＥＬ　099-285-6852          請 （事業所名）

◎ ＦＡＸ　099-285-6863 (住所）

         者

（TEL）

         記

防災センター　          入

西鹿児島東口開発ビル㈱          欄

現場責任者氏名

人員　　　　　 名 (連絡先）

工事・作業場所   正面入口 階 テナント名・区画等

実施予定日時

実施内容

火気使用 ・立会い管理の徹底(警備員配置） ←手配済みチェック

の有無 無 ・消火器2本（10型）、入水バケツ１個常備 ←手配済みチェック

(○印） ・防煙シートによる養生 ←手配済みチェック

資材・廃材 種類・数量・養生等

搬出入

工事音 種類・程度・時間・等 対策

騒音

臭い 種類・程度・時間・等 対策

(ｼﾝﾅｰ臭等)

提出に際しての注意事項

■入館予定日の必ず5日前までに提出（送信）してください
　　　　　　　　　【※内容によって許可できない場合やビル側の事情により実施日の変更をお願いすることもあります】

1.　深夜～早朝に実施する場合は提出前に予め相談してください。
2.　提出が直ちに承認という意味ではありません。実施前に許可の認否を確認してください。

実施に際しての禁止事項
1.　申請書以外の区域および指定場所以外への立入り
2.　館内での喫煙等、火気の無断使用
3.　コンセントの無断使用
4.　躯体・建築物への損傷となるような施工（ビル立合い承認は可）
5.　屋上における階下への落下が想定される行為
6.　入居者および利用客に迷惑となるような行為

工事・作業 終了時刻 時　　　　　　分 現場責任者 防災センター

終了点検 全員退出時刻 時　　　　　　分 確認印 確認印

ビル側処理欄・・・特記事項等

「キャンセビル」工事・作業入館許可申請書
西鹿児島東口開発ビル㈱ 　　　防災センター

令和  8  年       月        日

申請責任者氏名
印

御中 (確実な連絡先）

下記の目的により入館いたしたく許可願います。

　　　申　請　者　記　入　欄

入館作業者（社）名

無 有

月         日  （        ）            時         分　まで

月         日  （        ）            時         分　まで

有

無 有

無 有


