（様式１）

事業所別PFOS含有泡消火薬剤在庫調査

令和２年　月　日

１．事業所情報
	会社名
事業所名注1）
	　　　　　　　　　　　　

	業界団体名
	

	所在地注２）
	

	施設の種類注3）
	□石油コンビナート／□石油製油所／□化学工場／□発電所／□一般建屋／□その他（　　　　　　　　）　　　　　いずれかに☑（複数可）

	担当者連絡先
	名前：　　　　　　　　　　　　　　　TEL：　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Mail:


２．PFOS含有泡消火薬剤保有量注4）
	保有量　PFOS換算

	（キログラム）

	


調査対象
　下記２形態の泡消火薬剤の合計保有量

・消火設備充てん済みのPFOS含有泡消火薬剤

・補充用等PFOS含有泡消火薬剤（ポリタンク、ドラム缶等）
令和元年12月31日時点

様式１　記入上の注意事項

注1. 事業所ごとに調査票を作成して下さい。

注2. 所在地は、番地まで正確に記入してください。

注3. 施設の種類が複数ある場合には、施設の種類ごとに様式２のPFOS含有泡消火剤調査結果（Excelシート）を作成してください。
注4. 現在貴事業所に保有されている泡消火薬剤について、様式２のPFOS含有泡消火剤調査結果（Excelシート）の「記入シート」の黄色セルに、消火薬剤の型式ごとの保管量（リットル）を御入力のうえ、オレンジセルに算出された合計数量（キログラム）を御記入下さい。
