機—70205—21		保安検査事前連絡票
様式３
	事業所名称
	

	事業所所在地
	

	施設名称
（プラント名称）
	
	処理能力（ｍ3／日）

	
	
	

	区分（〇印）
	一般則、　コンビ則
	一般CE、距離短縮型CE
	

	連絡担当者名
及び所属名
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL：

	検査時の安全
対策担当者名
及び所属
	



1. 直近の定期自主検査日　：　令和　　　年　　　月　　　日

2. 希望受検年月日　：　令和　　　年　　　月　　　日

3. 事業所までの案内図　

4. 前回保安検査からの変更許可状況（当該保安検査施設に係るものに限定）
	許可年月日
許可番号
	完成検査
年月日
	
変更概要

	
	
	



５．振り込み予定日　：　令和　　　年　　　月　　　日

備考１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
備考２　欄内に記入できない場合は、適宜別紙を添付する。

