届出書類（様式第4号）
	除害施設の計画確認申請書
　下水道法及び小松市公共下水道条例に定める除害施設を設置（新築・増築・改
築等）される場合は、あらかじめ、届出をお願いします。
　なお、届出書は、持参又は郵送のみで受付を行っております。インターネットからの届出は受け付けておりません。

届出先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒923-8650　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

小松市小馬出町９１　　　　　　　　　　　　　　

　小松市上下水道局上下水道管理課排水設備担当　　
（小松市上下水道局本庁舎５階）　　


様式第４号（第５条関係）

	排水設備等計画確認申請書

年　　月　　日

（あて先）小松市長


	　排水設備

　除害施設
	の
	新設
増設
改築
区域外
	工事をしたいので，小松市公共下水道条例第6条の規定に

	より次のとおり申請します。

	申請者
	住所
	㊞　TEL　　　　　　　　　　

	
	氏名
	

	設置場所
	　

	使用者
	住所
	㊞　TEL　　　　　　　　　　

	
	氏名
	

	工事内容
	□新設□増設

□改築□区域外
	設備種類
	□雨水のみ

□汚水のみ

□雨水汚水共用
	排水区分
	□一般家庭用

□営業用

□官公署・学校

□病院用

□会社工場用

□浴場用　□その他

	
	便槽処理
	□浄化槽

□汲取り
	
	
	
	

	排水戸数
	戸
	排水面積
	m2
	排水人口
	人

	構造
	排水管等の種類
	□陶管　□コンクリート管　□ビニール管

□その他(　　　　　　　　)

	
	内径及び延長
	内径　　　延長

mm　　　　m

mm　　　　m

mm　　　　m

mm　　　　m
	ます
	個

	
	
	
	水洗便器
	□有　　□無　　□改造

大便器　個　両用便器

小便器　個　　　個

	着工予定　　　　年　　　月　　　日

完了予定　　　　年　　　月　　　日
	施工業者

住所　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　㊞　

TEL　　　　　　　　　　　

	添付書類

見取図，平面図，縦断面図，構造図，設計書
	


	　確認　第　　　号　　　　年　　　月　　　日
	受付印
	　

	課長
	補佐
	
	審　査
	受付
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	排　　　　　　水　　　　　　内　　　　　　容

	
	項　　　　　目
	
	着工前（原水）
	完成後（推定処理水）

	
	カドミウム及びその化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	シアン化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	有機燐化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	鉛及びその化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	六価クロム化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	水
	砒素及びその化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	水銀及びアルキル水銀その他の水銀

化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	アルキル水銀化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	ポリ塩化ビフェニル
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	トリクロロエチレン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	テトラクロロエチレン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	ジクロロメタン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	四塩化炭素
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	１・２－ジクロロエタン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	１・１－ジクロロエチレン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	シス－１・２－ジクロロエチレン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	１・１・１－トリクロロエタン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	１・１・２－トリクロロエタン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	１・３－ジクロロプロペン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	質
	チウラム
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	シマジン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	チオベンカルブ
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	ベンゼン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	セレン及びその化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	ほう素及びその化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	ふつ素及びその化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	１・４－ジオキサン
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	フェノ－ル類
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	銅及びその化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	亜鉛及びその化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	鉄及びその化合物（溶解性）
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	マンガン及びその化合物（溶解性）
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	クロム及びその化合物
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	ダイオキシン類
	ｐｇ－ＴＥＱ/ℓ
	
	

	
	アンモニア性窒素，亜硝酸性窒素

及び硝酸性窒素含有量
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	水素イオン濃度
	水素指数
	
	

	
	生物化学的酸素要求量
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	浮遊物質量
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	ノルマルヘキサン
	鉱油類
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	抽出物質含有量
	動植物油脂類
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	窒素含有量
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	燐含有量
	ｍｇ/ℓ
	
	

	
	温度
	℃
	
	

	
	沃素消費量
	ｍｇ/ℓ
	
	

	水量
	最大一日排出量
	ｍ3
	
	


－除害施設の設置計画届に必要な添付事項－

　１　施設内容
　　　(1)処理方法及び処理能力
　　　(2)除害施設の使用薬品一日当り用途別使用量
　　　(3)排水内容（別紙１）
　　　(4)処理残渣の処分等の方法及び月当りの生成量
　２　関係事項
　　　(1)製品名及び生産量
　　　(2)原材料及び使用や薬品名
　　　(3)使用水量と用水源の種類及び作業時間
　３　フローシート（作業工程一覧図）

　　　数系統ある場合は系統別に明示する。

　４　廃水の出る場所および水量

　　　フローシートに関連した場所ごとに記載する。

　５　廃水の時間的変動と濃度の変化

　　　廃水の量，および水質の時間的変化，廃水水質の平均濃度または最大濃度について
　　　のデータを記載する。

　６　除害施設の設計計算書

　７　除害施設の効果により発生する除去物（スカム汚泥）については貯留方法，運搬方
法，投棄場所等処分方法について述べる。

　８　除害施設設計画説明（添付図面）

　　(イ)　事業場平面図（縮尺1/50～1/300 除害施設の設置位置，排水路系統の明示）

　　(ロ)　除害施設計画構造図（土木工事計画図，機械概要図等）

　９　除害施設の維持管理計画について

　　{1} 運転管理について

　　　　(1) 運転管理責任者名

　　　　(2) 運転時間

　　　　(3) 動力源（電力）が止まった場合の対策

　　　　(4) 記録，日報の作成

　　　　　　（運転時間，処理水量点検，修理事項，電力使用量，薬品使用料，異常の有
　　　　　　　無異常発見時のその処理）

　　{2} 水質管理について

　　　　(1) 水質管理責任者名

　　　　(2) 水質試験，実施回数，水質試験施設の有無

　　　　(3) 処理水に異常を生じた場合の対策はどのようにするか

　　　　　　（施設の故障，水質，水量の変化のため）

　　　　　　イ　廃水をとめる　　　　　　　　ロ　補助剤等の薬剤を注加，他

　　　　(4) 記録：水質試験結果を記録する

