
様式第４号の５（第８条の４関係） 

 

コンクリート工事施工計画報告書  

  年  月  日 

(あて先) 寝 屋 川 市 長 

工事監理者 住 所 

                               氏 名                     

                               資 格 （  ）建築士（   ）登録第     号 

研修登録番号 （         ） 

事務所名 （       ）建築士事務所 

                                    （    ）知事登録第     号 

（電話番号          ） 

   

工事施工者 住 所 

                               氏 名                     

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名） 

                               建設業法の許可番号 （    ）第     号 

     （電話番号          ） 

 

寝屋川市建築基準法施行細則第８条の４の規定により報告します。 

 

確認（計画変更確認） 

番号及び年月日 
年   月   日          第       号 

建 築 工 事 の 名 称                                       

建 築 場 所 寝 屋 川 市 

建 築 主 の 住 所 及 び  

氏 名 
 

（電話番号            ） 

工 事 監 理 実 務 者 の  

勤 務 先 及 び 氏 名  

 

（電話番号            ） 

研修登録番号（          ） 

工事施工管理実務者  

の 氏 名 
 

研修登録番号（          ） 

下 請 工 事 施 工 者 の  

住所及び氏名 
 

（電話番号            ） 

下請工事施工実務者  

の 勤 務 先 及 び 氏 名  
 

研修登録番号（          ） 

コンクリート圧送施工者 

の住所及び氏名  
 

（電話番号            ） 

コンクリート圧送従事者 

の所属及び氏名  

 

研修・検定機関（           ） 

研修登録番号（           ） 

建 築 物 の 概 要 

敷地面積 ㎡ 建築面積 ㎡ 延べ面積 ㎡ 

階  数 
地上   階 

主要用途  構   造 
 

地下   階 

【注意】 コンクリート打込計画表、コンクリート配合報告書、骨材試験報告書を添付してください。 

     財団法人日本建築総合試験所が実施する指定研修を終了している場合は、研修登録番号を記載してください。 

     


