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	使用管理計画（使用管理、使用管理の変更）届出書
                                                        平成○○年○○月○○日  

  熊 本 市 長   殿


	                                       
	届出者
	氏名又は名称及び住所並びに

法人にあってはその代表者の氏名

	        熊本市○区○○○丁目○番○号

医療法人○○会　○○病院　　
病院長　　○○　○○ 

                                                                            印
  熊本県地下水保全条例第８条（第９条、第１０条）の規定により、対象化学物質の使用
について、次のとおり届け出ます。


	
	対象事業名の名称
	医療法人　○○会　○○○○病院
	

	
	対象事業場の所在地
	〒○○○○－○○○○
熊本市○区○○○丁目○番○号
	

	
	担当者の職・氏名
	○○　○○
	電話番号
	○○○－○○○○
	

	
	対象事業場の業種
	4-8　病院
	業務内容
	業務内容を記入
	

	
	対象化学物質の種類
使 用 量   （㎏／年）
	シアン化合物（シアン化カリウム）（○mg/年）
	

	
	
	
	

	
	 対象施設の種類 
	血液検査機器（自動血球計数器）
	

	
	 eq \o\ad(排  水  量,　　　　　)（ EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ar(\s\up 9(3),ｍ)／日） 
	○　EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ar(\s\up 9(3),ｍ)／日
	排水先
	下水道
	

	
	 地下浸透の有無
	有       無
	井戸の有無
	 有（ ○ 本）  無
	

	
	対象化学物質の使用の方法等
	別紙１から５のとおり。
	

	
	※ eq \o\ad(産業分類コード,　　　　　　　　)
	
	※メッシュ番号
	
	

	
	※ eq \o\ad(法の適用,　　　　　　　　)
	有       無
	届出担当者
	○○　○○
	

	
	※ eq \o\ad(市町村コード,　　　　　　　　)
	
	連絡先(TEL)
	○○○-○○○○
	

	  備考  １  別紙には、できる限り図面、表等を用いてください。
        ２  変更届出の場合には、変更ある部分について、変更前及び変更後の内容を対照させてください。
        ３  ※印の欄には、記載しないでください。




別紙１
１  対象化学物質の使用の方法
	対象化学物質の種類
	シアン化合物（シアン化カリウム）

	対象化学物質の搬入の方法
	パック360ｍｌ

	対象化学物質の保管場所
	○○保管庫

	対象化学物質の保管の方法
	パックのまま保管（室温）

	保管場所から作業現場までの
移送の方法
	パックのまま移送

	その他参考となる事項
	


２  対象化学物質の使用に係る施設の工事着工、完成及び使用開始の予定年月日
（1） 施設名又は工事名　　　 検査室
（2） 工事着工予定年月日     

（3） 工事完成予定年月日     
（4） 使用開始予定年月日     平成○○年○○月○○日
３  対象化学物質を含む操業の系統
業者搬入→検査→廃液タンク→中和処理→下水道
４  対象化学物質の保管場所の構造図　　別途添付A
５  対象事業場の位置図　　　　　　　　別途添付B
６  対象事業場の配置図　　　　　　　　別途添付C
（1） 対象化学物質の保管場所　　　　　　　　　　　　
（2） 対象施設及びこれに関連する主要機械の位置　　　
（3） 地下浸透施設の位置
（4） 廃液又は廃棄物の保管場所　　　　　　　　　　　
（5） 汚水等の処理施設の位置　　　　　　　　　　　　
（6） 排水口及び井戸の設置場所　　　　　　　　　　　
別紙２
１  対象施設の種類及び構造並びに使用の方法
	対象施設の種類（名称）
	自動血球計数器

	対象施設の構造又は型式及び数
	対象施設の型式、○台

	対象施設の使用時間及び月使用日数
（時～時・時間／日・日／月）
	○時～○時

	対象施設の使用の方法
	血中のヘモグロビン濃度の測定

	対象化学物質の使用量（㎏／日）
	日間平均　　　　　  最大　○mg／日

	対象施設から排出される汚水量（ EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ar(\s\up 9(3),ｍ)／日）
及び汚水の濃度（㎎／ｌ）
	 日間平均　　　　　  最大  ○ml／日
 日間平均　　　　　  最大  ○mg／ｌ

	対象施設から排出される汚水の処理の方法
	使用後廃液タンクに貯留し、一定量溜まると中和処理を行い、下水道に流す。

	その他参考となる事項
	


2  対象施設及びその関連施設の工事着工、完成及び使用開始の予定年月日
（1） 施設名又は工事名　　　　自動血球計数器
（2） 工事着工予定年月日       
（3） 工事完成予定年月日       

（4） 使用開始予定年月日       平成○○年○○月○○日
３  対象施設及び対象施設に関連する施設の構造図（主要寸法、材質等を記載してくださ
  い。）
別途添付D


別紙３
１  地下浸透水の浸透の方法
	地下浸透（雨水を含
む。）施設の種類及
び構造
	
	

	
	
	

	地下浸透水の量
  （ EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ar(\s\up 9(3),ｍ)／日）
	
	日間平均         最大

	
	
	日間平均         最大

	地下浸透水
  の水質
  （㎎／ｌ）
	 eq \o\ad(対象化学物質の種類,　　　　　　　　　　　)
	 

	
	水質
	
	 

	
	
	
	

	その他参考となる事項
	
	


   （注）地下浸透施設とは、地下浸透井、素掘りの排水路等をいう。
2 地下浸透施設及びその関連施設の工事着工、完成及び使用開始の予定年月日
（1） 施設名及び工事名
（2） 工事着工予定年月日          年    月    日
（3） 工事完成予定年月日          年    月    日
（4） 使用開始予定年月日          年    月    日
３  地下浸透施設の構造図（主要寸法、材質等を記載してください。）
別紙４
	対象化学物質の種類
	シアン化合物（シアン化カリウム）

	         汚                      水
	処理施設の名称・型式
	処理タンク（ポリタンク○ ｌ）

	
	処理の方法及び処理能力
	中和処理

	
	処理施設の使用時間及び月使用
日数（時～時・時間／日・日／月）
	○回/月

	
	 eq \o\ad(使用原材料の種類及び使用量,　　　　　　　　　　　　　　　　)
（㎏／日）
	中和剤：次亜塩素酸ナトリウム○mg/回

	
	汚水の処理量（ EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ar(\s\up 9(3),ｍ)／日）
	○○ｌ/回

	
	処理水質
	 eq \o\ad(対象化学物質の種類,　　　　　　　　　　　)
	シアン化合物（シアン化カリウム）

	
	
	処理前（㎎／ｌ）
	日間平均 　　　　  最大 　○mg /ｌ

	
	
	処理後（㎎／ｌ）
	日間平均 　　　　  最大　 N.D

	    廃液及び廃棄物
	廃液及び廃棄物の種類
	廃液

	
	保管場所及び保管量（㎏）
	自動血球計数器の横

	
	保管の方法
	○ｌポリタンクに保管

	
	処分の方法
	中和処理（汚水の記入欄参照）

	
	処分の量（㎏／月）
	○○ｌ/回（○回/月処分）

	その他参考となる事項
	


 ２  汚水の処理施設及びその関連施設の工事着工、完成及び使用開始の予定年月日
（1） 施設名又は工事名
（2） 工事着工予定年月日          年    月    日
（3） 工事完成予定年月日          年    月    日
（4） 使用開始予定年月日          年    月    日
３  汚水等の処理の系統
検査→廃液タンク→中和処理→下水道
４ 汚水等の処理施設の構造図及び廃液又は廃棄物の保管場所構造図（主要寸法、材質等
  を記載してください。）

別途添付E
別紙５
１  排出水の汚染状態及び量
	排水口   Ｎｏ．
	排水口1

	排出先
	下水道

	排水量
（ EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ar(\s\up 9(3),ｍ)／日）
	日間平均
	○○　EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ar(\s\up 9(3),ｍ)／日

	
	最    大
	○○　EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ar(\s\up 9(3),ｍ)／日

	水質
	 eq \o\ad(対象化学物質の種類,　　　　　　　　　　　)
	シアン化合物

	
	排水水質（㎎／ｌ）
	 日間平均　○　mg／ｌ
 最    大　○　mg／ｌ

	その他参考となる事項
	


２  用水及び排水の系統及び用途別用排水量

[image: image1]
３  場内排水路の構造図（主要寸法、材質等を記載してください。）
別途添付F（主要寸法：150Ф、材質：塩ビ管）
別添A
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別添B
対象事業場の位置図
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別添C
対象事業場の配置図
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別添D
対象施設及び対象施設に関連する施設の構造図
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別添E
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別添F
場内排水路の構造図
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病院・診療所全体の1日あたりの排水量を記入。


排水量が分からない場合、水道の1日あたりの使用量を記入。





計算方法


（例1）溶血剤1本360ml（濃度0. 3g/ｌ)を年間5本使用している場合、


0.36ｌ×300mg/ｌ×5本＝540mg


（例2）溶血剤1本500ml（濃度0.04％)を年間4本使用している場合、


0.5ｌ×400mg/ｌ×4本＝800mg








対象化学物質の使用開始年月日を記入。





計算方法


（年間使用量）÷12月÷（1月あたりの営業日数）


（例）年間使用量800 mg、25日/月営業の場合


800÷12÷25≒2.7mg/日





計算方法


（廃液の貯留量）÷（廃液の貯留月数）÷（1月あたりの営業日数）


（例）廃液5ｌが2ヶ月で溜まる、25日/月営業の場合


5,000÷2÷25＝100ml/日





計算方法


（対象化学物質の日平均使用量）÷（対象施設から排出される日平均汚水量）


（例）対象化学物質の日平均使用量：2.7mg、対象施設から排出される汚水量：100ml（0.1 l） 


2.7÷0.1＝27mg / l





地下浸透施設がない場合、記入不要。





適正に処理している場合、N.D（未検出）と記入。





病院・診療所全体の排水量を記入。





【例】





井戸水





排水口1





検査室





生活用水





○�EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ar(\s\up 9(3),ｍ)�／日
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○�EQ \* jc4 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ar(\s\up 9(3),ｍ)�／日





下水道





中和処理





ｼｱﾝ化合物





上水道
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対象化学物質の保管場所の構造図





鍵付保管庫





保管場所





○○保管庫





※構造図が描きにくい場合は、写真で示していただいても構いません。





事業場が載っている地図を添付





1F





入口





○室





○室





○室





○室





○室





○室





○室





トイレ





2F





検査室





廃液保管庫





薬品保管庫





フロア図を記載





：対象化学物質の使用・処理・保管場所





対象施設





処理施設





※構造図が描きにくい場合は、写真やパンフレットで示していただいても構いません。





汚水等の処理施設の構造図





廃液タンク





※構造図が描きにくい場合は、写真で示していただいても構いません。





１．中和処理済みの廃液の流し台





※構造図が描きにくい場合は、写真で示していただいても構いません。





２．排水路





1F





入口





○室





○室





○室





○室





○室





○室





○室





トイレ





2F





検査室





廃液保管庫





薬品保管庫





対象施設





1Fへ





排水口1





処理施設





下水道








