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階
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人

※この欄は記入しないでください。

調　査　票　番　号

区分 地域 業　　種

事 業 所 名

所 在 地

代表者氏名
記入者

(部課､氏名)

記入年月日

主
な
診
療
科
目
（

医
療
機
関
の
み
）令和　　年　　月　　日 －　　　－　電話番号

従業者数 病床数（医療機関のみ）

貴事業所の現在の従業者数（パート等
の臨時職員及び役員等を含む）を記入
してください。
（令和６年４月１日現在）

貴事業所の病床数を記入してくださ
い。
（令和６年４月１日現在)

床

産業廃棄物発生の有無（該当する方に〇を付けてください。）

使用済み太陽光パネルの排出有無（該当する方に〇を付けてください。）

　１．発生した。 ２．発生しなかった。

　１．発生した。 ２．発生しなかった。
事
業
所
の
概
要

事
業
の
概
要

ふりがな

神奈川県産業廃棄物総合実態調査票(その１)
対象事業者（自然科学研究所・医療・福祉業）

調査票（その２）を記入してください。

事業所の概要、事業の概要について、
産業廃棄物発生の有無、をご記入（ご確認）の上、ご返送ください。

調査票（使用済み太陽光パネル）を記入

してください。

意識調査票(プラスチック資源循環、サーキュラーエコノミー）を

記入してください。



⑦の回答による分岐（エクセルで入力される場合、⑦を入力いただくとその後の設問でご回答いただきたい箇所が着色しますので、着色箇所に関してご回答をお願いします。）

単位
１次
処理

２次
処理

３次
処理

その他の内
容

処理後物が
廃棄物の場合

処理後物が
有価物の場合

単位 その他の内容
１次
処理

２次
処理

３次
処理

その他の内
容

都道府県 市町村
その他の内
容

説明 自由記載
【別紙】選択リスト１か
ら該当するものを選んで
ください。

【別紙】選択リスト３か
ら該当するものを選んで
ください。

【別紙】選択リスト４から該
当するものを選んでくださ
い。

自由記載 自由記載
名称を記入してくだ
さい。

都道府県の名
記入してくだ
さい。

市町村名を記
入してくださ
い。

【別紙】選択リスト５か
ら該当するものを選んで
ください。

【別紙】選択リスト３か
ら該当するものを選んで
ください。

自由記載

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

Ｚ５：その他 ⇒その他の回答内容に応じて

Ｚ２：知人の所有地で処分した ⇒⑧～⑪及び再生利用している場合は⑫を回答
Ｚ３：農地・河川敷・山林で処分した ⇒⑧～⑪及び再生利用している場合は⑫を回答
Ｚ４：納入業者等に下取りしてもらった ⇒⑨を回答

Ｒ２：市町村の清掃工場で処理した（ごみ収集に出すことも含む） ⇒⑧～⑪及び再生利用している場合は⑫を回答
Ｒ３：市町村の清掃工場でリサイクルした ⇒⑧～⑫を回答
Ｚ１：農地等の嵩上げ材として処分した ⇒⑧～⑪及び再生利用している場合は⑫を回答

⇒⑨⑩⑫を回答
Ｑ５：自社で保管している ⇒以降回答不要
Ｒ１：市町村の処分場で埋立処分した ⇒⑨⑩を回答

Ｓ１：処理業者の処分場で直接埋立処分した（中間処理を経由しない） ⇒⑨⑩を回答
Ｓ２：処理業者で直接海洋投入処分した（中間処理を経由しない） ⇒⑨⑩を回答

ブロック3
(発生した廃棄物の処理方法）

Ｓ３：処理業者に中間処理（資源化、リサイクルを含む）を委託した ⇒⑧～⑪及び再生利用している場合は⑫を回答
Ｓ４：廃品回収（資源）業者（専ら業者等）で処理した ⇒⑧～⑫を回答
Ｑ１：自社の処分場で埋立処分した　　　　　　　　　　　　　　　 ⇒⑩を回答
Ｑ２：売却できるものを自社で再利用した ⇒⑫を回答
Ｑ３：売却できないものを自社で再利用した ⇒⑫を回答
Ｑ４：売却（利益があった）した

ブロック1
(廃棄物の発生状況）

ブロック2
（自己処理状況）

【別紙】選択リスト１から該当するものを選
んでください。

⑧処分方法記号④処分方法記号
①廃棄物の名称

②廃棄物
の分類番

号

⑫資源化用途番号⑦処理・処分の方法

発生量を記入
してくださ
い。

【別紙】選択リスト
２から該当するもの
を選んでください。

処理後の量を
記入してくだ
さい。

【別紙】選択リスト
２から該当するもの
を選んでください。

⑥中間処理後
量 ⑨処理・処分先又は

再生利用先の名称

⑩処理・処分先又は再生利
用先の所在地

⑪中間処理後の処分方法
③年間発生量 ⑤処理後物の名称

【回答の流れ】
ＳＴＥＰ１：ブロック１（廃棄物の発生状況）の設問にご回答ください。

ＳＴＥＰ２：自社で中間処理を行った場合はブロック２（自己処理状況）の設問にご回答ください。

それ以外の方はＳＴＥＰ３へ進んでください。

ＳＴＥＰ３：ブロック３（発生した廃棄物の処理方法）の設問にご回答ください。

※行が不足する場合はシートごとコピーしてください。

神奈川県産業廃棄物総合実態調査票(その２)
対象事業者（自然科学研究所・医療・福祉業）


