


事業場排水調査票


	事 業 場 の 概 要 図 書
	事業場名
	

	
	担当者
	所属
部署
	
	氏名
	

	
	
	電話
	
	Eﾒｰﾙ
	

	
	事業場所在地
	〒
	
	（事業場の位置）
	

	
	
	
	
	（事業場の平面図）
	

	
	
	川崎市　　　　区

	
	操業時間
(休業日)
	00:00～00:00
(　曜日)
	資本金
	万円
	従業
員数
	                   人
( 全社              人)
	敷地
面積
	m2 

	
	操業内容・業種
	
	製品名
	

	
	原材料
(消耗資材
を含む)
の種類
	(使用原材料・薬品等の名称)
	
	(使用量)
	

	
	
	(使用原材料・薬品等の名称)
	
	(使用量)
	

	
	
	(使用原材料・薬品等の名称)
	
	(使用量)
	

	
	
	(使用原材料・薬品等の名称)
	
	(使用量)
	

	
	排水の種類及び量
	生活系排水（        m3/日 ）
	工程系排水（        m3/日 ）




	除 害 施 設 の 計 画 説 明 図 書・維 持 管 理 計 画 図 書
	汚水排出施設の概要
	施設の名称
	

	
	
	設置位置
	
	構造図
	

	
	
	汚水を排出する施設
の使用方法
	

	
	
	汚水の量及び水質
	

	
	除 害 施 設 の 概 要
	施設の名称
	[bookmark: _GoBack]

	
	
	設置位置
	
	構造図
	

	
	
	運転
	00:00 ～ 00:00
	水質管理
	様式第四又は第2号様式
に記載した項目

	
	
	汚水の処理方法
	

	
	
	処理コスト
	(使用薬品・材料等の名称)
	
	(使用量)
	

	
	
	
	(使用薬品・材料等の名称)
	
	(使用量)
	

	
	
	
	(使用薬品・材料等の名称)
	
	(使用量)
	

	
	
	
	(使用薬品・材料等の名称)
	
	(使用量)
	

	
	用水及び排水の系統図
	
	用水及び排水のバランスシート
	

	
	廃棄物の処理処分
方法及び処理コスト
	発生する産業廃棄物
	（　有　／　無　）
	産業廃棄物処理委託契約書（写）
のとおり

	
	
	※該当する方に〇
	
	






