令和6年4月1日改訂文書(VER.16)


様式第２

(8-1-1)

フロン使用機器廃棄確認票

起案年月日
年
月
日

決定年月日
年
月
日

	□フロン排出抑制法
□家電リサイクル法

　　　　　（どちらかに　✔　をつける）

	

	施設名
	

	委託業者名※1
	

	住所・電話
	

	処理業者名※2
	

	機器名
	

	メーカー名
	
	形式
	

	使用冷媒
	
	冷媒回収量
	ｋｇ

	処理年月日
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	<備　　考>（上記以外の必要事項があれば記入してください）


	※1　委託業者名は区役所が契約を交わした業者をいう

※2　処理業者名は直接フロン処理を行った業者をいう


	引取証明書

受理（確認）年月日
	令和　　　年　　　月　　　日
	確認者
	


※記録は作成課・所・園において、下記書類とともに、当該機器の廃棄等を行い、冷媒の引渡しを完了した日から３年間保存する
※係長（指定管理施設は指定管理施設長及び係長）、環境管理副推進員、環境管理推進員の決裁を行う
フロン排出抑制法　回収依頼書 + 引取証明書　（回収業者に直接引き渡した場合）
委託確認書 + 引取証明書　（他の者に委託した場合）
家電リサイクル法　家電リサイクル券　（家庭用機器の場合）

