	平成○○年○月○○日
	担当課名・担当者名
	都市政策課・○△　□×

	①都市計画法上の区域

	　

　　市街化区域　・　市街化調整区域（いずれか該当分○で囲んで下さい。）

　

	平成○○年○月○○日
	担当課名・担当者名
	審査指導課開発指導室・○△　□×

	②開発許可担当課からの指導事項（上記が市街化調整区域でかつ、特例として事業所設置が認められる場合のみ記載。）

	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（協議様式４）【記入例】
開発許可担当課との協議事項
	平成○○年○月○○日
	担当課名・担当者名
	審査指導課・○△　□×

	①協議内容

	通所介護施設開設に際し、既存施設を改装するが、指導事項があるか。


	②建築確認担当課からの指導事項

	・今回の計画では、デイサービス用途の面積が●●㎡であり、100㎡以下であるので、用途変更の手続きは不要である。
・改修工事の内容も、新築・増築・大規模な修繕等に該当しないために、建築確認申請の手続きは不要である。



建築確認担当課との協議事項（新築以外の施設のみ）
