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保護施設（救護施設） 社会援護寮 ○ ○ ○ ○ ○ ○
○月○日までに除去の措置
を実施する予定

（記入要領）

１．「施設種別」及び「施設名」を記載し、「公立・私立」欄のいずれかに「○」を記載すること。

２．「アスベストが使用されている建材」欄に「○」を記載すること。（複数の建材に使用されている場合は、全て記載）

３．「アスベストが使用されている場所」欄に「○」を記載すること。（複数の場所に使用されている場合は、全て記載）

４．「備考欄」には現在の具体的な対応状況等を記載すること。

※１．居室等は、利用者が日常利用する室であり、例えば乳児室、ほふく室、保育室、学習室、遊戯室、集会室、機能回復訓練室その他これらに類するものを含む。
※２．通路には、廊下、階段、玄関ホール、昇降口その他これらに類するものを含む。
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社会福祉施設等におけるアスベスト使用実態調査に係るばく露のおそれのある施設調査表（施設個表）

担当者氏名

電話番号

施設種別 施設名

公立・私立
※いずれかを選択

アスベストが使用されている
建材

※複数の場所にある場合は、全て選択

アスベストが使用されている場所
※複数の場所にある場合は、全て選択

備考欄
（現在の具体的な
対応状況等を記載）
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記載例 


