
様式①

　　　産業廃棄物実態調査　調査票

　　※基本的に、太線で囲まれた内容については全て御回答ください。

設問３以降にお答えの上、様式②、③を御記入ください。

下水道

　あなたの事業所の概要と記入者に
ついてお聞きします。

　代表者名、従業員数については平
成３０年４月１日現在のものを御記
入ください。

　本店・支店の別がある場合には該
当するところに○を付けてくださ
い。

　なお、従業員数については本店や
支店を含めず、当該事業所のみの人
数を御記入ください。

　記入者については、提出後お電話
にて内容の確認を行う場合がありま
すので必ず御記入ください。メール
アドレスについてはあれば御記入く
ださい。

設問１　　平成３０年４月１日時点のあなたの事業所における下水道処理人口を記入してください。

設問２　　平成３０年度の１年間においてあなたの事業所から排出された『産業廃棄物』及び処理の方法について該
　　　　　当するほうに○を付けてください。なお、回答後は矢印の内容に従ってください。
　　　　　　『別紙　産業廃棄物の種類』を御覧の上、該当するものについてお答えください。

設問３　　あなたの事業所に設置されている中間処理施設、最終処分場等について以下の事項を御記入ください。

事　業　所　名

所　　在　　地

代　表　者　名

従　業　員　数 （　　　　　　　　　　　　　　　　　）人

本店・支店の別 　本店　　支店　　工場等　　その他（　　　　　　　　　　）

氏　　　　　名

所　属　部　署

電　話　番　号

メールアドレス

事業所の概要

記入者

百人

処理人口

 様式③のみを御記入ください。

 様式②、③を御記入ください。

平成３０年度（平成３０年４月～平成３１
年３月末）の間に産業廃棄物の排出は
ありましたか？

有り 無し



排出された産業廃棄物を自社で処理（焼
却、破砕、埋立など）しましたか？

有り 無し



通し番号 （　例　） 施設① 施設② 施設③ 施設④

廃棄物の種類 廃プラスチック類

処理方法コード ０８

（その他の場合） （　　　　　  　　） （　　　　　  　　） （　　　　　  　　） （　　　　　  　　） （　　　　　  　　）

平均処理量 １０kg/日

処理能力 １トン/日

処理量の合計 ２トン

中間処理施設、最終処分場の概要

　処理方法コードについては『別紙②コード一覧表 Ⅲ処理コード表』を参照の上、該当する２桁のコード番号を記入してください。その他『９

９』を記入した場合は詳細について（　）内に記入してください。処理能力については当該施設の処理能力に単位（トン／日，kg／時、m
3
／日

など）をつけて記入してください。処理量の合計については平成３０年度中に処理した量の合計について単位（トン、ｋｇ、m3など）をつけて記入

してください。

秘
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