
 
 

 
 

基 本 情 報 
調査の手引きを参考にご回答ください。 

記入情報について事務局より確認させていただくことがありますので、空欄のご記入をお願いします。 
 

調査用 管理番号  
※空欄部分をご記入願います 
 印字部分に誤りがありましたらお手数ですが修正願います。 

事 業 者 名 
（個人の場合は筆頭者名）  

事 業 所 住 所  

記 入 者 氏 名  

電 話 番 号 －     － 回 答 日 令和   年   月   日 

 
以下の質問については、該当する答えに○印をつけてください。 

質問１ 使用している建物は、昭和５２年（1977 年）３月以前に建築した建物ですか？ 

はい     （質問２へ） いいえ     （質問４へ） 

 

質問２ 
質問１で「はい」と回答した物件は事業用建物ですか？ 

※過去に事業をしていた場合や、共同住宅等の場合は「はい」に○をつけてください。 

はい     （質問３へ） いいえ     （質問４へ） 

 

質問３ 
質問２で「はい」と回答した物件は、昭和５２年４月以降に、全ての照明器具安定器を交換し、 

処分していますか？（全て交換済みであっても、保管している安定器があれば「いいえ」を選択） 

はい     （質問４へ） いいえ     （質問４へ） 

 
質問４ 

建物の共有部分（共同住宅の通路等）や建物外の敷地（駐車場等）に昭和５２年（1977 年） 

3 月以前に設置した照明器具（蛍光灯・水銀灯）はありますか？ 

はい     （質問５へ） いいえ 

 
質問５ 

別紙「調査の手引き」を参考に、ＰＣＢ使用安定器の設置または保管についてご確認いただき、 

その結果をお知らせください。 

    保有         該当なし         調査中      ※調査完了予定：令和    年    月頃 

質問は以上となります。回答にご協力いただき、ありがとうございました。 

この調査票を 令和 2 年 12 月 25 日(金)までに返送してください。 

又は 

本調査票に記入後、同封の返信用封筒（料金不要）でポストへ投函してください。 
 
 
本調査票に記入後、次の宛先へご連絡ください。 
アクリーグ㈱内「福井市 PCB 使用安定器調査 事務局」 
 
 
本調査票に記入後、次の宛先へ送信してください。 
アクリーグ㈱内「福井市 PCB 使用安定器調査 事務局」  
 

FAX 番号 

質問３で「いいえ」は(質問５)へ 
他は(調査終了) 

Ｆ Ａ Ｘ 送 信 

電 話 

又は 

電話番号 

郵 送 


