令和 元年度立入検査事前調査票（廃棄物処理関係）
	医療機関名
	

	住　　  所
	久留米市
	電話番号
	

	記入担当者
	(所 属)                             (氏 名)


《記入要領》

設問について、該当する欄の□に✓を記入して下さい。

【廃棄物の処理に関する事項】

	問１
	特別管理産業廃棄物管理責任者の氏名を記入して下さい。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問２
	問1で記入された管理責任者の免許資格等を下欄より選択して下さい。

□ 医師　　□ 歯科医師　　□ 薬剤師　　□ 獣医師　　□ 保健師　　□ 助産師

□ 看護師　　□ 臨床検査技師　　□ 衛生検査技師　　□ 歯科衛生士

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問３
	産業廃棄物の種類ごとの処理方法をチェックして下さい。

※注意；「その他」の場合は、具体的な処理方法を記入して下さい。

・感染性廃棄物　（□業者委託　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））

・レントゲン廃液（□業者委託　□無し　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　））

・他の産業廃棄物（□業者委託　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　））

	問４
	廃棄物ごとの委託業者名を記載して下さい。

※注意；問３で「業者委託」にチェックした場合のみ回答して下さい。

複数の業者と契約している場合は、全ての契約業者名を記入して下さい。
・感染性廃棄物　　　収集運搬：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

処　　分：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・レントゲン廃液　　収集運搬：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

処　　分：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・他の産業廃棄物　　収集運搬：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

処　　分：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	問５
	問４の委託業者と必要な記載事項（廃棄物の処理及び清掃に関する法律施行令第６条の２第４号記載事項）を含む委託契約書を取り交わしていますか。

※注意；問３で「業者委託」にチェックした場合のみ回答して下さい。

委託契約に含まれるべき記載事項等をご確認下さい。

「いいえ」を選択された場合は、その理由を記入して下さい。
□ はい　　□ いいえ（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問６
	廃棄物ごとの収集頻度を記載して下さい。

・感染性廃棄物　（約　　　　回／月）

・レントゲン廃液（約　　　　回／月）

・他の産業廃棄物（約　　　　回／月）

	問７
	産業廃棄物管理票（マニフェスト）を過去５年間分保存していますか。（排出する全ての特別管理産業廃棄物を電子マニフェストで５年以上処理しており保存すべきマニフェストが無い場合は、その旨を記載してください。）
※注意；「いいえ」を選択された場合は、その理由を記入して下さい。

□ はい　　□ いいえ（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問８
	過去１年間にマニフェストが、委託業者から返送されないこと（電子マニフェストの場合は、処理の登録がなされないこと）がありましたか。

※注意；「あり」の場合は、講じた措置の内容を記入して下さい。

マニフェストは、１組ごとにＡ票、Ｂ２票、Ｄ票、Ｅ票を含む４枚を保存することが必要です。

Ｄ票は９０日（感染性産業廃棄物は６０日）、Ｅ票は１８０日が返送期限です。
□ なし　　□ あり（措置：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　）

	問９
	産業廃棄物管理票（マニフェスト）交付等状況報告書は、提出されましたか。（排出する全ての特別管理産業廃棄物を電子マニフェストで処理した場合は提出する必要が無いので、その旨を記載してください。）

※注意；「いいえ」を選択された場合は、その理由を記入して下さい。

□ はい　　□ いいえ（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問10
	昨年度の産業廃棄物及び特別管理産業廃棄物の年間発生量を記入して下さい。

※注意；産業廃棄物の発生量が1,000t／年以上、又は特別管理産業廃棄物の発生量が50t／年以上の事業場においては、産業廃棄物処理計画書を政令市の長に提出する必要がありますのでご確認下さい。

・産業廃棄物の発生量（特別管理産業廃棄物を除く）：（　　　　　　ｔ／年）

・特別管理産業廃棄物の発生量　　　　　　　　　 ：（　　　　　　ｔ／年）

	問11
	感染性廃棄物の保管施設は、常時施錠していますか。

※注意；「いいえ」を選択された場合は、その理由を記入して下さい。

□ はい　　□ いいえ（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問12
	感染性廃棄物の保管施設には、感染性廃棄物の保管場所である旨及び取扱い上の注意が表示されていますか。

※注意；「いいえ」を選択された場合は、その理由を記入して下さい。

□ はい　　□ いいえ（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問13
	感染性廃棄物は他の廃棄物と区別して保管していますか。

※注意；「いいえ」を選択された場合は、その理由を記入して下さい。

□ はい　　□ いいえ（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問14
	感染性廃棄物の保管容器の材質は何ですか。（廃棄物の種類ごとに）

（鋭利なもの：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（固形状のもの：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（液状または泥状のもの：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問15
	感染性廃棄物の保管容器（運搬容器）には、感染性廃棄物である旨（バイオハザードマークを含む）及び取扱い時の注意事項が記載されていますか。

※注意；「いいえ」を選択された場合は、その理由を記入して下さい。

□ はい　　□ いいえ（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問16
	産業廃棄物の運搬又は処分を委託する場合には、産業廃棄物の処理の状況に関する確認（例１：年に１度の現地確認。例２：インターネットでの確認。例３：電話での確認）を行っていますか。
※注意；「いいえ」を選択された場合は、その理由を記入して下さい。
□ はい　　□ いいえ（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	問17
	ＰＣＢ含有電気機器（変圧器・コンデンサ・安定器等）の保有の有無について調査を実施していますか。

※注意；「いいえ」を選択された場合は、その理由を記入して下さい。
□ はい　　□ いいえ（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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