第１号様式（第３条関係）　（記入例①　～許可業者による収集の場合～）
医療廃棄物等処理状況報告書 兼 区への収集・運搬依頼書
　　令和●●年●月●●日
世田谷区長あて
（申請者）事 業 所名　●●診療所
代表者氏名　世田谷　太郎　　　　
所　在　地　世田谷区世田谷１－１－１
電話　03（1234）5678　  FAX　03（1234）5678
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ:abcd@efgh.co.jp
世田谷区医療廃棄物等取扱要綱第3条に基づき、下記のとおり、医療廃棄物等の処理状況について報告します。
	報告欄
	管理責任者の職氏名
	職　医師（又は歯科医師、獣医師等）　　　　　氏名　世田谷　太郎

	
	業態及び規模
	① 病　院  ② 診療所(一般・歯科)  ③ 衛生検査所　　④ 介護老人保健施設

⑤ 助産所  ⑥ 動物診療施設        ⑦ 試験研究機関  ⑧ はり師又はきゅう師
の施術所等　 ⑨  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
病床数　　　●●床　　　・従業員数　　●●人

	自己運搬している物があれば①、業者委託の物は②、区の収集・運搬を依頼する場合は③にそれぞれ記入して下さい。該当のない箇所は空欄で構いません。なお、排出日量は、週平均量を６(日)で除して割り出して下さい。


	報　告　欄
	①自己運搬
	種　類
	排出日量
	運搬頻度
	運　搬　先

	
	
	感染性廃棄物(※１)
	Kg
	週・月　　　回
	※清掃工場は不可

	
	
	非感染性廃棄物
	Kg
	週・月　　　回
	

	
	
	非医療廃棄物
	Kg
	週・月　　　回
	

	
	②業者委託
	種　類
	排出日量
	収集頻度
	運搬先・委託業者名

	
	
	感染性廃棄物(※１)
	●●Kg
	週・月　１　回
	運搬先：株式会社　▲▲▲※清掃工場は不可
委託業者名：株式会社　●●●●

	
	
	非感染性廃棄物
	

	
	
	内　訳
	産業廃棄物（主に不燃物及び廃ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ）
	●●Kg
	週・月　２　回
	運搬先：株式会社 ▲▲▲※清掃工場は不可
委託業者名：株式会社　●●●●

	
	
	
	一般廃棄物

（主に可燃物）
	●●Kg
	週・月　１　回
	運搬先：東京二十三区清掃工場
委託業者名：株式会社　●●●●

	
	
	非医療廃棄物
	●●Kg
	週・月　１　回
	運搬先：株式会社 ▲▲▲
委託業者名：株式会社　●●●●

	
	
	再生資源(古紙、缶・ビン等)
	●●Kg
	週・月　１　回
	運搬先：株式会社 ▲▲▲
委託業者名：株式会社　●●●●

	
	
感染性廃棄物の

消毒・滅菌方法
	① 焼却 ② 溶融 ③ オートクレーブ　④ 乾熱滅菌　⑤ 消毒(煮沸,薬物)

⑥ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※③～⑥の方法による場合は、更に破砕する等により滅菌したことを明らかにした場合に限り、非感染性廃棄物として清掃工場に運搬できます。この場合、区指定のステッカー(緑色)を貼付すること。なお、注射針等鋭利なものは消毒・滅菌済、未使用の場合も、感染性廃棄物と同等の扱いとなります。


	
	③区の収集
	種　類
	排出日量
	排出頻度
	区への収集・運搬依頼書(※２)
（下記の□にﾁｪｯｸして、集積所の場所を記入して下さい。）

	
	
	非感染性廃棄物
	Kg
	週・月　　　回
	

	
	
	非医療廃棄物
	Kg
	週・月　　　回
	□世田谷区医療廃棄物等取扱要綱第４条第４項に規定する排出基準等を遵守しますので、区の収集・運搬を希望します。

集積所： 

	
	
	再生資源(古紙、缶・ビン等)
	Kg
	週・月　　　回
	

	感染性廃棄物とその他廃棄物の保管場所を区分していますか　　　はい　　・　　いいえ

	保管場所の屋内・屋外の別　　　　　　　　　　　　　　　　　　屋内　　・　　 屋外


※１　医療関係機関等に類する事業所(はり師又はきゅう師の施術所等)から生じる感染性廃棄物に準ずる物(針等鋭利なもの、血液等付着したもの等)を含む。
※２　衛生検査所、試験研究機関は区の収集・運搬の対象外です。また、感染性廃棄物は収集できません。
注）運搬先(処分先)・委託業者名については契約書・マニフェスト等でご確認の上、漏れなく記入して下さい。
第１号様式（第３条関係）　（記入例②　～区の収集を利用している場合～）
医療廃棄物等処理状況報告書 兼 区への収集・運搬依頼書
　　令和●●年●月●●日
世田谷区長あて
（申請者）事 業 所名　●●診療所
代表者氏名　世田谷　太郎　　　　
所　在　地　世田谷区世田谷１－１－１
電話　03（1234）5678　  FAX　03（1234）5678
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ:abcd@efgh.co.jp

世田谷区医療廃棄物等取扱要綱第3条に基づき、下記のとおり、医療廃棄物等の処理状況について報告します。
	報告欄
	管理責任者の職氏名
	職　医師（又は歯科医師、獣医師等）　　　　　氏名　世田谷　太郎

	
	業態及び規模
	① 病　院  ② 診療所(一般・歯科)  ③ 衛生検査所　　④ 介護老人保健施設

⑤ 助産所  ⑥ 動物診療施設        ⑦ 試験研究機関  ⑧ はり師又はきゅう師
の施術所等　 ⑨  その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

病床数　　　●●床　　　・従業員数　　●●人

	自己運搬している物があれば①、業者委託の物は②、区の収集・運搬を依頼する場合は③にそれぞれ記入して下さい。該当のない箇所は空欄で構いません。なお、排出日量は、週平均量を６(日)で除して割り出して下さい。


	報　告　欄
	①自己運搬
	種　類
	排出日量
	運搬頻度
	運　搬　先

	
	
	感染性廃棄物(※１)
	Kg
	週・月　　　回
	

	
	
	非感染性廃棄物
	Kg
	週・月　　　回
	

	
	
	非医療廃棄物
	Kg
	週・月　　　回
	

	
	②業者委託
	種　類
	排出日量
	収集頻度
	運搬先・委託業者名

	
	
	感染性廃棄物(※１)
	●●Kg
	週・月　１　回
	運搬先：株式会社　▲▲▲※清掃工場は不可
委託業者名：株式会社　●●●●

	
	
	非感染性廃棄物
	

	
	
	内　訳
	産業廃棄物（主に不燃物及び廃ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ）
	Kg
	週・月　　　回
	運搬先：　　　　　　　　※清掃工場は不可
委託業者名：

	
	
	
	一般廃棄物

（主に可燃物）
	Kg
	週・月　　　回
	運搬先：　

委託業者名：

	
	
	非医療廃棄物
	Kg
	週・月　　　回
	運搬先：　

委託業者名：

	
	
	再生資源(古紙、缶・ビン等)
	㎏
	週・月　　　回
	運搬先：　

委託業者名：

	
	感染性廃棄物の

消毒・滅菌方法
	① 焼却 ② 溶融 ③ オートクレーブ　④ 乾熱滅菌　⑤ 消毒(煮沸,薬物)

⑥ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※③～⑥の方法による場合は、更に破砕する等により滅菌したことを明らかにした場合に限り、非感染性廃棄物として清掃工場に運搬できます。この場合、区指定のステッカー(緑色)を貼付すること。なお、注射針等鋭利なものは消毒・滅菌済、未使用の場合も、感染性廃棄物と同等の扱いとなります。

	
	③区の収集
	種　類
	排出日量
	排出頻度
	区への収集・運搬依頼書(※２)
（下記の□にﾁｪｯｸして、集積所の場所を記入して下さい。）

	
	
	非感染性廃棄物
	●●Kg
	週・月　２　回
	

	
	
	非医療廃棄物
	●●Kg
	週・月　２　回
	□世田谷区医療廃棄物等取扱要綱第４条第４項に規定する排出基準等を遵守しますので、区の収集・運搬を希望します。

集積所：世田谷区世田谷１丁目　１　番　14号

	
	
	再生資源(古紙、缶・ビン等)
	●●Kg
	週・月　１　回
	

	感染性廃棄物とその他廃棄物の保管場所を区分していますか　　　はい　　・　　いいえ

	保管場所の屋内・屋外の別　　　　　　　　　　　　　　　　　　屋内　　・　　 屋外


※１　医療関係機関等に類する事業所(はり師又はきゅう師の施術所等)から生じる感染性廃棄物に準ずる物(針等鋭利なもの、血液等付着したもの等)を含む。
※２　衛生検査所、試験研究機関は区の収集・運搬の対象外です。また、感染性廃棄物は収集できません。
注）運搬先(処分先)・委託業者名については契約書・マニフェスト等でご確認の上、漏れなく記入して下さい。
必要に応じて、コピー等により控えを保管してください。








容量の場合、１Lあたり0.2kgで換算していただいても結構です。





焼却等の処分業者名を記入して下さい。





収集運搬の業者名を記入して下さい。





この項目は、感染性廃棄物を院内処理している場合に、該当する滅菌等の処理方法の番号に○を付けてください。院内処理していなければ、空欄で構いません。





提出の際は、必要に応じて控えのコピーをとっておいて下さい。








容量の場合、１Lあたり0.2kgで換算していただいても結構です。





焼却等の処分業者名を記入して下さい。





収集運搬の業者名を記入して下さい。





この項目は、感染性廃棄物を院内処理している場合に、該当する滅菌等の処理方法の番号に○を付けてください。院内処理していなければ、空欄で構いません。





実際にごみを出している場所の住所を記入してください。





区の収集を希望する場合は、「③区の収集」欄及び「区への収集・運搬依頼書」欄に必ず記入して下さい。


なお、診療所と住居部分が併設されている場合、住居部分から生じる家庭廃棄物は除外して下さい。








