
記入例（感染性廃棄物）

特 別 管 理 産 業 廃 棄 物

管理責任者設置（変更）報告書
年 月 日平成○○ ○○ ○○

東 京 都 知 事 殿

新宿区西新宿２－８－１住 所

（財）東京都庁病院

氏 名 印院長 東 京 太 郎

（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

特別管理産業廃棄物管理責任者を設置（変更）したので、次のとおり報告します。

東京都庁病院事 業 場 の 名称

163-8001 新宿区西新宿２－８－１名 称 、 所 在 地 住所 〒

０３ ５３２１ １１１１及 び 業 種 業種 電話 （ ）医療業

ﾄｳ ｷｮｳ ﾀ ﾛｳ特別管理産業廃棄物 （フリガナ）

院長 東 京 太 郎管 理 責 任 者 の 氏 名 職名 氏名

特別管理産業廃棄物 １．講習会修了 （修了証番号 第 号）

． （ ）管 理 責 任 者 の 資 格 ２ １以外の資格者 医師 看護婦 薬剤師 臨床検査技師 等

特別管理産業廃棄物管理 年 月 日平成○○ ○○ ○○

責任者の設置又は変更の

・新規設置（新規開業）年月日及びその事由（初 （事由）

・前任者退職のため 等々めて設置する場合は「新

規設置と記入）

感染性廃棄物（注射針・採血管 等）特別管理産業廃棄物

の 種 類

* 事 務 連 絡 欄

（ 記 入 不 要 ）

備考 １． 特別管理産業廃棄物の種類は、できるだけ具体的に記入のこと。また、特定有害産業廃棄物の場

合は、その物質名も記入のこと。

２. 講習会修了による資格の場合は、講習会修了証の写しを添付すること。

３． 正副２部提出し、受付印押印後１部を保管のこと。なお、郵送する場合は返信用の封筒及び郵券

を同封のこと。



記入例（感染性以外の有害廃棄物）

特 別 管 理 産 業 廃 棄 物

管理責任者設置（変更）報告書
年 月 日平成○○ ○○ ○○

東 京 都 知 事 殿

新宿区西新宿２－８－１住 所

東 京 都 庁 株 式 会 社

氏 名 印代表取締役社長 東 京 都市子

（法人にあっては名称及び代表者の氏名）

特別管理産業廃棄物管理責任者を設置（変更）したので、次のとおり報告します。

東京都庁株式会社事 業 場 の 名称

163-8001 新宿区西新宿２－８－１名 称 、 所 在 地 住所 〒

○○器具製造業 03（5388）3589及 び 業 種 業種 電話

ﾄｳ ｷｮｳ ｾｲ ｿﾞｳ特別管理産業廃棄物 （フリガナ）

製造部長 東 京 製 造管 理 責 任 者 の 氏 名 職名 氏名

特別管理産業廃棄物 １．講習会修了 （修了証番号 第 号）○○○○○○○○○

管 理 責 任 者 の 資 格 ２．１以外の資格者 （ ）

特別管理産業廃棄物管理 年 月 日平成○○ ○○ ○○

責任者の設置又は変更の

・新規設置年月日及びその事由（初 （事由）

・前任者の転勤 等々めて設置する場合は「新

規設置と記入）

廃油（灯油類） 廃酸（硫酸） 廃アルカリ（洗浄廃液）特別管理産業廃棄物

廃ＰＣＢ（高圧コンデンサ） 等々の 種 類

* 事 務 連 絡 欄

（ 記 入 不 要 ）

備考 １． 特別管理産業廃棄物の種類は、できるだけ具体的に記入のこと。また、特定有害産業廃棄物の場

合は、その物質名も記入のこと。

２. 講習会修了による資格の場合は、講習会修了証の写しを添付すること。

３． 正副２部提出し、受付印押印後１部を保管のこと。なお、郵送する場合は返信用の封筒及び郵券

を同封のこと。




