
家屋所有者（管理者）

住所

氏名 ㊞

電話

※ 取付け工事は区の指定する業者が行います。

※ 取付け内容については裏面をご参照ください。

令和　　　　　年　 　　月　 　　日

承 諾 書

私の所有（管理）する墨田区　　　　　　　　　　　丁目　　　　番　　　　　　　　　号の

　　　　　　　　　　　　　様が使用する家屋内において、家具転倒防止器具・ガラス飛散

防止フィルム取付工事を行うことを承諾します。



【取付内容】

大規模地震が発生した際の家具等の転倒事故等を防ぐため、設置が困難な

世帯に対し家具転倒防止器具・ガラス飛散防止フィルムの取付を行います。

【取付方法】

「転倒防止ベルト」・「転倒防止板」・「L型金具」等を取り付けます。

家具の形状によっては上記以外の器具を使用する場合があります。

※可能な限り壁等を傷つけないよう施工しますが、家具転倒防止器具を

　壁等に固定する都合上、やむを得ず穴あけ等の加工をする可能性が

　あります。

L型金具転倒防止板転倒防止ベルト

（取付一例）


