様式7　　　　　　　　　　　　　　　　　廃棄物データシート（特別管理産業廃棄物用）
（廃石綿等性状確認票）　　　　　　　　　
	飛散防止方法
	固型化の方法等
	コンクリート固型(添加量　　　　　　　　％)・その他
色調

	
	梱包の方法
	梱包材：プラスチック袋　　　重　　　厚さ：　　　　　mm

	
	その他
	

	荷姿
	袋　　・　　容器　　・　　　その他

	取扱上の注意

	□手袋着用　□マスク着用
□万一吸引した場合はうがい後医療処置を受ける
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　                       ）

	特別管理産業廃棄物管理責任者
	所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

電話番号

	搬入を希望する廃石綿等の種類等は本書のとおりです。搬入にあたりましては「富津地区産業廃棄物処分場における廃石綿等の受入れについて－発生事業者の皆様へ－」に従って搬入し、これに反したときは、当事業所において責任を持って持ち帰り適正な処置を講じます。

令和　　　年　　　月　　　日

一般財団法人　千葉県まちづくり公社　様

住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




※本データシートは廃棄物の品質を明示していただくものであり、申請者（発生事業者）の責任において作成して下さい。
	提出年月日
	令和　　　　年　　　　 月　　 　日提出

	申請者
　（発生事業者）
	

	廃石綿等発生場所
	

	工事期間
	令和　　　年　　 月　　 日　～　令和　　　年　　 月　　 日

	石綿除去事業等により発生す
るもの

	吹付石綿
    　非固化

ｔ　　　固型化
	断熱材
      非固化

　　　　        ｔ　　　固型化
	その他

（発じん防止剤、コンクリート等）
　　　　　　　　　　　　　　　ｔ


	
	保温材
     非固化

ｔ　　 固型化
	耐火被覆材
      非固化

　　　          ｔ　　 固型化
	

	
	集じん装置等で集められたもの
非固化

ｔ    固型化
	事業等で使用する養生物・防護服等
   非固化

　　　　　　　　　 ｔ　　 固型化
	

	製造・加工事業等により
発生するもの


	
	
	その他

（発じん防止剤、コンクリート等）
　　　　　　　　　　　　　　　ｔ

	
	残渣物等

    非固化

ｔ    固型化

	
	

	発生量（ｔ）
	非固化
	　　　　　　　ｔ
	固型化
	　　　　　　　ｔ
	合　計
	　　　　　　　　　ｔ

	石綿の使用部位等
	用途　　　　　　　面積　　　　  ㎡　　　厚さ　　　　mm
	その他

	形状（発生時）
	固型状・粉末状・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	発生事業
	除去事業により除去されたもの
	建築物
	建築用途
	延床面積
	階　　　数

	
	
	
	
	　　　　㎡
	地下　　　地上

	
	
	工事区分
	

	
	
	除去区分
	

	
	集じん装置から集められたもの
	事業の内容
	

	廃石綿等の状態
	方法

項目
	散布量
	噴霧方法
	備　　　　考

	
	散水
	
	
	

	
	発じん

防止剤
	
	
	薬品名
	メーカー
	数量

	
	
	
	
	
	
	

	
	その他
	
	
	


　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　※公社記入欄
	確認年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	確認者氏名
	

	
	申請番号
	


　　　　　　　　
様式7　　　　　　　　　　　　　　　　　廃棄物データシート（特別管理産業廃棄物用）　　　　(記入例)
（廃石綿等性状確認票）　　　　　　　　　
	飛散防止方法
	固型化の方法等
	コンクリート固型(添加量　　　　　　　　％)・その他
色調

	
	梱包の方法
	梱包材：プラスチック袋　2重　　　厚さ：　0.15mm

	
	その他
	

	荷姿
	袋　　・　　容器　　・　　　その他

	取扱上の注意

	■手袋着用　■マスク着用

■万一吸引した場合はうがい後医療処置を受ける

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　                       ）

	特別管理産業廃棄物管理責任者
	所属　株式会社　○○○○　　　　氏名　○○○○
電話番号○○○○－△△－□□

	搬入を希望する廃石綿等の種類等は本書のとおりです。搬入にあたりましては「富津地区産業廃棄物処分場における廃石綿等の受入れについて－発生事業者の皆様へ－」に従って搬入し、これに反したときは、当事業所において責任を持って持ち帰り適正な処置を講じます。

令和　　　年　　　月　　　日

一般財団法人　千葉県まちづくり公社　様

住　　所　○○市△△町□□番地
　　　　　　　　　　　　　株式会社　○○○○
　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　代表取締役　○　○　○　○　印




※本データシートは廃棄物の品質を明示していただくものであり、申請者（発生事業者）の責任において作成して下さい。
	提出年月日
	令和○○年△△月□□日提出

	申請者
　（発生事業者）
	㈱○○○○

	廃石綿等発生場所
	○○市△△町××番地

	工事期間
	令和○○年△△月××日　～　令和○○年◇◇月□□日

	石綿除去事業等により発生す

るもの

	吹付石綿
   　 非固化

0.6　ｔ　　　固型化
	断熱材
      非固化

　　　　        ｔ　　　固型化
	その他

（発じん防止剤、コンクリート等）

発じん防止剤
　　　　　　　0.0456　　　　ｔ



	
	保温材
     非固化

ｔ　　 固型化
	耐火被覆材
      非固化

　　　          ｔ　　 固型化
	

	
	集じん装置等で集められたもの
非固化

ｔ    固型化
	事業等で使用する養生物・防護服等
   非固化

　　　　　　0.1　 ｔ　　 固型化
	

	製造・加工事業等により

発生するもの


	
	
	その他

（発じん防止剤、コンクリート等）

　　　　　　　　　　　　　　　ｔ

	
	残渣物等

    非固化

ｔ    固型化

	
	

	発生量（ｔ）
	非固化
	　 　0.75 ｔ
	固型化
	　　　　0　　ｔ
	合　計
	　　　  0.75　ｔ

	石綿の使用部位等
	用途　天井材　　面積91.2㎡　　　厚さ　　　5mm
	その他

	形状（発生時）
	　固型状・粉末状・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	発生事業
	除去事業により除去されたもの
	建築物
	建築用途
	延床面積
	階　　　数

	
	
	
	市役所庁舎
	4,985㎡
	地下　　　地上5

	
	
	工事区分
	天井吹付アスベスト

	
	
	除去区分
	階段室前天井

	
	集じん装置から集められたもの
	事業の内容
	

	廃石綿等の状態
	方法

項目
	散布量
	噴霧方法
	備　　　　考

	
	散水
	
	
	

	
	発じん

防止剤
	0.5kg/㎡
	エアレス
	薬品名
	メーカー
	数量

	
	
	
	
	混相流
	㈱エコ・ボンド
	15ｋ缶　4個

	
	その他
	
	
	


　　　　　　　　　
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　※公社記入欄

	確認年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	確認者氏名
	

	
	申請番号
	


注）　　　枠内は公社において記入します。





注）　　　枠内は公社において記入します。








