参考様式
	工 程 報 告 書
　　　　年　　　月　　　日
（あて先）知　立　市　長

住　　　所

申 請 者  氏　　　名
名称及び
代表者氏名

電　　　話（　　　　）　　　　－　　　　
報 告 者  氏　　　名
(会社名及び氏名)
電      話（　　　　）　　　　－　　　　
　次のとおり、擁壁を設置する地盤の許容応力度について確認しましたので、報告します。

	許可年月日及び許可番号
	　年　　月　　日　　　　　知建　　第　　　　号

	土地の所在・地番
	

	擁壁の種類
	□名古屋市型　　□大臣認定　　□構造計算

	擁壁の必要地耐力
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　kN/㎡

	確認結果
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　kN/㎡

	確認方法
	□平板載荷試験
□標準貫入試験
□スクリューウエイト貫入試験

	※受　付　欄
	


・地盤調査の結果報告書、許容支持力の計算書及び地盤改良の計算書（必要な場合）を添付してください。
・記入欄が不足する場合は、別紙に記載してください。

・※印欄は、記入しないでください。
●義務擁壁を設置する前に、必ず知立市建築課　TEL 0566-95-0128 FAX 0566-83-1141
まで報告してください。（任意擁壁は、報告の必要はありません。）
注意事項
・工程報告書は改良工事着手から余裕を持って提出してください。
・隠ぺい部分（地盤改良、配筋、基礎出来型、裏込め砕石など）は、写真等で記録を提出してください。
　検査で確認できない場合、検査済証が発行できない場合がありますので注意して下さい。
・写真は確認すべき寸法等が確認できる写真を提出してください。
（ex：スケールをあてた全景、拡大写真）

・テストピース等により、地盤改良後の強度確認は必ず行ってください。
・申請内容の変更を行う場合、変更許可となる場合もありますので、事前打ち合わせをお願いします。
・擁壁の伸縮目地は底盤まで切断してください。
・水抜き穴は面ごと、伸縮目地ごとに個数算定をしてください。
・水抜き穴は擁壁前面から＋300の範囲内に施工ください。

・裏込め砕石にリサイクル砕石は使用しないでください。（セメントが溶け出して目が詰まる。）
・透水マットは擁壁全面に施工し、上端は地盤高（建築時）の－300～－500で施工してください。また各製造業者の設計・施工要領を遵守してください。
・風荷重をうけるフェンスを設置する場合は、擁壁の仕様を確認してください。

・擁壁に化粧目地を設ける場合は、構造寸法を確保し、目地底からかぶり寸法を確保してください。

