
　　　平成　　　年　　　月　　　日

施設名　（業種　例：ﾗｰﾒﾝ店） 施設名 業種

御住所
〒

電話・FAX番号 TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

御担当者役職・氏名 役職：　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

・現在ｸﾞﾘｰｽﾄﾗｯﾌﾟ対策をしていますか。

１．外部業者によるｸﾞﾘｰｽﾄﾗｯﾌﾟ内回収、清掃委託。　　２．自社で清掃している。   ３．していない

<ｸﾞﾘｰｽﾄﾗｯﾌﾟ設置場所・構造・周辺調査>

①　　屋内　　　　　屋外　　　（場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②　　近くにAC100Vｺﾝｾﾝﾄはありますか。　有る　（ｸﾞﾘｰｽﾄﾗｯﾌﾟからの距離　　　　　ｍ）　　無い

③　　ｴｱｰﾎﾟﾝﾌﾟを設置する場所はありますか。（軒下、ｴｱｺﾝ室外機の下等） 有る 　 　  無い

④　　槽の数　　　1槽　　　2槽　　　　3槽　　　4槽

⑤　　現在ｴｱﾚｰｼｮﾝ（曝気ﾎﾟﾝﾌﾟ）は設置されていますか。     有る　　　　無い

ﾎﾟﾝﾌﾟ風量：　　 　　ℓ/min 投入箇所 箇所

⑥　　槽の寸法を下の図に記入して下さい。

⑦　　現在ｸﾞﾘｰｽが溜まっている場所を下の図に記入して下さい。　　

<ｸﾞﾘｰｽﾄﾗｯﾌﾟ内写真>

＜グリーストラップ調査表＞

（　　　　　　）

厨房排水
下水道

（　　　　　　） （　　　　　　） （　　　　　　） （　　　　　　）

（　　　　　　）

1槽目 2槽目 3槽目 4槽目
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