
番号 廃棄物の種類

廃棄物の型式等

定格
容量 製造者名 型式 製造年月 表示記号等

量

台数又は
容器の数

総重量
（１台当たり
重量×台数）

濃度
区分

保管終了
年月日

保管終了
理由

移動先の保管の場所並びに事業者
又は事業場の名称及び所在地 参考事項

前年度中に他の事業場又は他の事業者の事業場において保管することとなったポリ塩化ビフェニル廃棄物（の場合を除く。）

番号 廃棄物の種類

廃棄物の型式等

定格
容量 製造者名 型式 製造年月 表示記号等

量

台数又は
容器の数

総重量
（１台当たり
重量×台数）

濃度
区分

自ら処分した場合

処分
年月日

処分後の廃棄物の
種類及び処分先

処分を委託した場合

処分委託
年月日

処分受託者の
名称

処分
年月日

参考事項

前年度中に自ら処分し、又は処分を委託したポリ塩化ビフェニル廃棄物

（第３面）
２．ポリ塩化ビフェニル使用製品について

所在事業場の名称

所在事業場の所在地

ポリ塩化ビフェニル使用製品に係る事業の管理
責任者の職名及び氏名 電話番号

所 在 の 場 所

番号 製品の種類

製品の型式等

定格
容量 製造者名 型式 製造年月 表示記号等

廃棄の見込み

廃棄予定
年月

処分業者との
調整状況

前年度の３月31日に使用していたポリ塩化ビフェニル使用製品（高濃度ポリ塩化ビフェニル使用電気工作物を除く。）

量

台数又は
個数

総重量
（１台当たり重
量×台数）

濃度
区分 参考事項

前年度中に新たに所有することとなった高濃度ポリ塩化ビフェニル使用製品（高濃度ポリ塩化ビフェニル使用電気工作物を除く。以下同じ。）

番号 製品の種類

製品の型式等 量
所有開始
年月日

所有開始
場所

所有開始
理由 参考事項定格

容量 製造者名 型式 製造年月 表示記号等 台数又は
容器の数

総重量
（１台当たり重
量×台数）

平
成


年

月


日
金
曜
日

(号
外
第



号
)

官
報



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