
別紙

社会福祉施設等における吹付けアスベスト（石綿）等

使用実態調査に係るフォローアップ調査票（分析調査の状況等）
	法人名
	

	担当または記入者氏名
	

	連絡先（電話）
	

	連絡先（E-mail）
	


	施設種別
	施設名
	施設住所

	
	
	


※　回答方法は、→で次に回答する場所を示してあります。例えば１のウに○をした場合は２から５は飛ばして、６を回答します。）
１　分析調査の状況（あてはまるものに○をする）

　ア　分析調査を実施した。（時期：　　　　　　　　　）　→　２へ
　イ　これから分析調査を実施する。　→　４へ

　ウ　分析調査は実施しない。又はできない。　→　６へ
２　分析方法をおしえてください。（あてはまるものに○をする）
	分析方法
	分析対象
	あてはまるものに○

	（１）JIS A １４８１
	（ア）６種（※１）について分析調査を実施した。
	

	
	（イ）過去に従来からの旧３種（クリソタイル等※２）の分析調査を実施。今回、改めて３種（トレモライト等※３）を対象としたJIS法の分析調査を実施した。。
	

	
	（ウ）過去に従来からの旧３種（クリソタイル等※２）の分析調査のみ実施
	

	（２）基発第188号

または

基安化発第0622001号
	（エ）新たに３種（トレモライト等※３）を対象としたJIS法の分析調査を実施した。
	

	
	（オ）新たに３種（トレモライト等※３）を対象としたJIS法の分析調査は実施していない。
	


※１　アクチノライト、アモサイト、アンソフィライト、クリソタイル、クロシドライト及びトレモライト
※２　アモサイト、クリソタイル及びクロシドライト
※３　アクチノライト、アンソフィライト及びトレモライト
※４　（ウ）、（オ）の場合、改めて３種（トレモライト等）の分析調査を実施する必要があります。
３　分析調査の結果（あてはまるものに○をする）

　ア　分析調査の結果アスベストは使用されていなかった。　→　回答はここで終了です。
　イ　分析調査の結果アスベストが使用されていた。　→　５－１へ


４　いつごろ分析調査を行う予定ですか。（あてはまるものに○をし、アは具体的時期を明記する）

　ア　　　　年　　　月頃　実施予定

　イ　時期は未定だが、近々には実施する。
５－１　分析結果をおしえてください。

	判明したアスベストの種類

（該当するもの全てに○をつける）
	使用場所（いずれかを選び、具体的な場所を書く）
	使用時期
※建設時期
	製造メーカー

及び製品名
※分かる場合のみ

	・アクチノライト

・アンソフィライト

・トレモライト
	・左以外

	・日常的に使用する場所

・日常的に使用しない場所

※　具体的使用場所
	　　　年頃
	



５－２　措置の状況をおしえてください。

　ア　使用されていてもばく露の恐れがないので、除去や

封じ込め等の措置は行わない。　→　回答はここで終了です。
　イ　ばく露のおそれがあるので、除去や封じ込め等の措置をする。　→　５－３へ
　ウ　既に除去あるいは封じ込め等の措置がされている。　→　回答はここで終了です。
５－３　いつ頃措置しますか。（あてはまるものに○をし（　）内を具体的に書く。）

　ア　（　　　　年　　　　月頃）除去する。
　イ　除去予定は未定（※　未定の理由：                                 ）
６ 分析調査を実施しない又はできない理由を次のあてはまるものに○をし、あてはまるものが無い場合は具体的にご記入ください。
　ア　近々に転居予定である。（時期：　　　　　　　　　）
　イ　建替え予定である。（時期：　　　　　　　　　）
　ウ　分析調査を行わなくてもアスベストが使用されていないことが判明した。
　エ　分析調査を行わなくてもアスベストが使用されいることが判明した。　→　５－２に戻って
ご回答ください。
オ　その他


　→　回答はここで終了です。
ご協力ありがとうございました。

なお、今後、分析調査を実施する場合や、アスベストの撤去を予定している場合は、実施後に

その結果をお知らせください。厚生労働省への報告に反映させます。
　　　　　　　　　

※実施後に結果をお知らせください。





回答はここで終了です。





５－２へ





※具体的にご記入ください。





……２ページ目もあります。
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３へ





４へ





３へ





４へ








