
　　　　　　　　　　　（最終処分場用表面）

　　　　　　　　　年　　月　　日

　　報告者

　　　住所

　　　氏名 　

（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

　　　電話番号

　　　　　年度の産業廃棄物の処理実績について、次のとおり報告します。

事業所番号　　　　　　　　－

電話番号

FAX番号

A A A A A A

注 1.この報告書は、前年4月1日から3月31日までに処分した産業廃棄物の量を記載して6月30日までに提出して下さい。
2.処理した産業廃棄物の種類をＡ欄に記入して、それぞれの種類ごとに年間の処分量を記入して下さい。

処分場ー３

  　　（大阪府泉州農と緑の総合事務所長）

処理した産業廃棄物の種類と年間処理量（単位　ｔ・m
3
）

備考許 可 番 号

合　　計

産 業 廃 棄 物 処 理 実 績 報 告 書 （　　　　　年度実績）
大阪府知事　様

安定型　・　管理型　・　遮断型

安定型　・　管理型　・　遮断型

事 業 場 の 名 称

事業場の所在地

産業廃棄物最終処分場の種類

安定型　・　管理型　・　遮断型

安定型　・　管理型　・　遮断型



　　　　　　　　　　　（最終処分場用裏面）

1.埋立処分に係る維持管理のために講じた処置

（注）　埋立物の分析、放流水（浸出水）の水質検査を実施している場合は、分析結果の写しを添付して下さい。

2.各責任者

資格の有無 有・無

3.最終処分場の状況 4.埋立状況　　下図のように模式図で表し、別紙で添付すること。

　　　　　　残存容量の算定根拠

※計算書を添付すること

処分場ー４

記入者
所属

氏名

電話番号

FAX番号

残　存　容　量　（m
3
）

産業廃棄物処理責任者

薬　　　 　剤　　　 　　散　　　 　　布

埋　　 立　 　物 　　の　 　分　 　析

水  処  理  施  設  の  維  持  管  理

計　画　面　積　（m
2
）

職　　　　　　　　　　　　　　　氏名

放 流 水 （浸 出 水） の 水 質 検 査

そ　   の　   他　   の　   管 　  理

計　画　容　量　（m
3
）

残　存　面　積　（m
2
）

職　　　　　　　　　　　　　　　氏名技　　術　　管　　理　　者

飛散処分・流出防止措置（覆土等）

既埋立

報告年度埋立

a b

c

え
ん
提

a＝○m
b＝□m
c＝×m

平面図

既埋立

報告年度埋立

d

b

e
え
ん
提

d＝□□m
e＝○○m
覆土＝××m

段面図


