FX

<
/.

FAX

(%) OKLIRE BEHXR (Lv1.2485)

ERNSFORFSOERICEHTSIHIMSE

AIEF. OREEFHRANE 4RKD 2 RUARBRLILESE 18 %KD 155 6 EOREICKL D BHAEBZROBE.
HBREHEEF BB FRE IR (HAREHERAUE IORFASNDT) OREICKLIHEDBHRATSRLILE

F18FKD17F1EOREICKBIERREDBEEIT>THUET .

CIREEFRHRRAISE 3 %56 8 ERUATUSEILLES 18 &M 15 55 5 ENUBESEM{TRAIZE 16 RO 4 E_SOHREICKY,
BASDERRUREVOREN CABHFERICOVWTUTOES Y., BASEULET.

WERIBEOLH :
BEARO | FMEREEE eM_ & BB HIESLBEIWIE
BHERBR | MH-B-F-R m-X 3 B H | E2X(3&# (EAlICH > TIRARBODER)
B OBE B T & A B Sl fF A B
E & ® =™ B B & B B|am
R # £ T £ 8 0 & B B ~sf1 & B ©H
OiERE EEM OABEE) FEEOEERE &8 2 £ 8 H ~% F B B

([FESZE] OBEHAE OBREELREE OIFRE
(ESi=iEz0)

AEBROME (B9 L ORSHEM STRFEMH) OTEE, VIRMRIL)

(BfREEG]

[BIRESHER UV]IOHFRBETRO[ZDOMOEEI 288K

TExs (ITB0EIEN DOREE)

EOREREEBIGEELTVET.

BIREEFEE 19EH UABEHEER) D&

..........................................................................................................

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

B o= & H(m/min) |

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
..........................................................................................................

..........................................................................................................

ZOHMOEWR(FEHLCA) D !
B 3 (3 R B D D ) 75 5K

WEZT I8 (DTFORES)

KB BHF R UMER

FAIHEE - SAERRERELICE
K&

=23

PERELICE
K&

E3i4

B : ZOtOFFIEOEHERE

SFEGBROBRICTYT [GFEREL] [CEREINCOHFE.

LU ¥ BRIl E =T
OBER OFGEIRE O OMHREECKSEHA
GHEOREFEAH

cconzaear-—vmccanascezn. FAX 0800-888-9333



	事業場の名称: 
	全国労働基準監督署所在: 
	都道府県: 
	市区町村: 
	届出_年: 
	届出_月: 
	届出_日: 
	届出_年2: 
	届出_月2: 
	届出_日2: 
	届出_年3: 
	届出_月3: 
	届出_日3: 
	届出_年4: 
	届出_月4: 
	届出_日4: 
	解体工事期間_年: 
	解体工事期間_月: 
	解体工事期間_日: 
	解体工事期間_年2: 
	解体工事期間_月2: 
	解体工事期間_日2: 
	粉じん作業期間_年: 
	粉じん作業期間_月: 
	粉じん作業期間_日: 
	粉じん作業期間_年2: 
	粉じん作業期間_月2: 
	粉じん作業期間_日2: 
	発注者または自主施工者_代表者名: 
	発注者または自主施工者_住所: 
	書面調査: Off
	目視(現地)調査: Off
	分析調査: Off
	調査箇所: 
	元請業者_代表者名: 
	元請業者_住所: 
	石綿含有あり: 
	石綿含有なし: 
	調査を行った者_氏名: 
	調査を行った者_住所: 
	分析を実施した者_氏名: 
	分析を実施した者_住所: 
	機種・型式・設置数: 
	排気量: 
	使用するフィルタの種類: 
	使用する資材及びその種類: 
	その他の石綿の排出又は飛散の抑制方法: 
	備考・その他の条例等の届出年月日: 
	現場責任者氏名連絡場所TEL: 
	石綿作業主任者_選任: 


