
別記様式第２号 

■既存ブロック塀等点検チェックリスト 

１．補助対象路線 
対象のブロック塀等がどの対象路線に面しているかを右欄に記入してください。 
①緊急輸送道路 
②住宅や事業所等から避難所や避難地等へ至る経路 

 ③通学路 

 
２．構造別に以下の項目を点検し、１つでも点検結果に不適合項目があれば補助の対象 

となります。 
 

○補強コンクリートブロック塀の場合 
（不適合の場合は点検結果の欄に「×」を記入してください） 

点検項目 点 検 内 容 点検結果 市確認欄 

塀の高さ 2.2ｍ以下である。 
 

 

塀の厚さ 
高さ2ｍを超える場合、15ｃｍ以上である。 

 
 

高さ2ｍ以下の場合、10ｃｍ以上である。 
 

 

控え壁 
塀の高さが1.2ｍを超える場合、塀の長さ3.4ｍ以内

ごとに、塀の高さの1/5以上突出した控え壁がある。  

 

基 礎 コンクリートの基礎がある。 
 

 

健全性 傾き、ひび割れがなく、健全である。 
 

 

鉄 筋 塀に鉄筋が入っている。 
 

 

その他 

危険個所 

 

 

 

 

 

○組積造（石積、れんが塀等）の場合 
（不適合の場合は点検結果の欄に「×」を記入してください） 

点検項目 点 検 内 容 点検結果 市確認欄 

塀の高さ 1.2ｍ以下である。 
 

 

塀の厚さ 塀の高さの1/10以上である。 
 

 

控え壁 
塀の長さ4ｍ以内ごとに、塀の高さの1/5以上突出し

た控え壁がある。  

 

基 礎 コンクリートの基礎がある。 
 

 

健全性 傾き、ひび割れがなく、健全である。 
 

 

その他 

危険個所 

 

 

 

 

 

 
◆点検の結果、不適合項目がある場合は、その内容がわかる写真を添付してください。 
◆市確認欄は記入しないでください。 
 

 


