［様式第１号］
　　年　　月　　日
浜松市緑化推進本部

　　　　本部長　　中野　祐介　様

　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
巨樹・古木の健康診断事業実施申請書

　巨樹・古木健康診断事業により樹木医の調査診断を希望しますので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。

記
	樹木の所在地
（住所または地番）
	

	連絡先
（平日昼間に応対可能な連絡先をご記入ください。）
	氏　　　　　名：
電　話　番　号：
メールアドレス：

	対象となる用件
（該当するいずれかの□にレ点）
	· 保存樹に指定されている樹木
· 景観重要樹木に指定されている樹木

	関係書類
（用意できたら□にレ点）
	· 位置図
· 対象の樹木を特定可能な写真

	確認事項
（事実と相違なければ□にレ点）
	· 伐採の計画はありません。
· 当該樹木の所有者または管理者の了解を得ています。
· 当該年度の診断に他の補助を受けていません。
· 反社会的勢力との関連は一切ありません。
· 当該年度内に樹木医が調査診断のため当該樹木周辺へ立ち入ることについて同意します。
· 浜松市緑化推進本部が調査診断のために必要な個人情報等を樹木医に提供することに同意します。
· 調査診断の実施状況及び診断結果について、緑の募金の啓発その他本事業の趣旨に必要な範囲において浜松市緑化推進本部が公表することに同意します。

	診断結果の共有方法
（□のいずれか、あるいは両方にレ点）
	· 診断カルテを受け取る。（治療を検討する際に必要になります。）
· 調査診断の場で、樹木医から直接説明を受ける。


※収集した個人情報は、本事業実施以外の目的には使用しません。
