	施設名
	施設所在地
	施設所有者
	施設届出者
	点検計画等
	点検周期
	機械室：1回／6ヶ月
倉庫　：1回／6ヶ月（16年10月より1回／1年）
居室　：1回／1ヶ月（15年7月より点検なし）

	東京○○ビル
	△△区○○１－１－１
	
	
	
	
	

	施設の用途
	構造
	延べ床面積
	建築年月
	建築年数
	管理担当者部課名(電話)
	
	点検内容
	目視による点検及び
　　アスベスト繊維濃度測定

	事務所
	鉄骨
	○○○○m2
	
昭和39年3月
	施設課

担当者　　△△　（03-AAAA-BBBB）
	
	
	

	調　査　診　断
	場所

	１階　機械室
	地下２階　倉庫
	７階　居室
	
	点　　検　　記　　録
	
	機械室
	倉庫
	居室
	備考欄

	
	調査機関
（種類、含有率等）
	㈱○○○○センター
	同左
	同左
	
	
	15年

4月2日
	良
	良
	良
	法改正により届出

	
	調査日


	15年4月2日
	15年4月2日
	15年4月2日
	
	
	15年

5月1日
	―
	―
	良
	

	
	完成図書による確認


	済
	済
	済
	
	
	15年

6月2日
	―
	―
	不良
損傷あり
	損傷部分簡易補修

	
	アスベストの有無


	あり
	あり
	あり
	
	
	15年
7月15日
	―
	―
	損傷のため除去
	除去完了

	
	使用部位


	天井
	壁
	天井
	
	
	15年
10月2日
	良
	良
	
	

	
	使用面積


	○○○.○㎡
	○○○.○㎡
	○○○.○㎡
	
	
	16年
4月1日
	良
	良
	
	

	
	種類等


	アスベスト、岩綿

（クリソタイル）
	アスベスト、岩綿
（クリソタイル）
	アスベスト、岩綿

（クリソタイル）
	
	
	16年
10月7日
	良
	不良
損傷あり
	
	封じ込め作業開始

	
	※ 含有率

	アスベスト５％
	アスベスト５％
	アスベスト３０％
	
	
	16年
10月9日
	―
	封じ込め作業完了
	
	作業完了
濃度測定

	
	表面状態（目視）


	損傷なし
	損傷あり
	損傷あり
	
	
	17年

4月8日
	良
	―
	
	

	
	※アスベスト
繊維濃度
	△本／L
	△本/L
	△本／L
	
	
	17年
10月3日
	良
	良
	
	濃度測定

	
	判定結果


	Ｄ
	C
	Ａ
	
	
	
	
	
	
	

	処　理　状　況
	工法


	
	封じ込め
	除去
	
	
	
	
	
	
	

	
	工事完了年月日


	
	16年10月9日
	15年7月15日
	
	
	
	
	
	
	

	
	工事施工業者


	
	㈱○○○○
	㈱○○○○
	
	
	
	
	
	
	

	
	その他工事記録


	
	施工後の繊維数濃度
○本／L
	施工後の繊維数濃度
○本／L
	
	
	
	
	
	
	

	備　　考

	点検による管理
	点検による管理
	
	
	
	
	
	
	
	


吹付けアスベスト等管理台帳兼記録票（記入例）
（注）判定結果は、「吹付けアスベストに関する室内環境維持管理指導指針」の第4（2）による判定結果を記入する。
※　については、分析や測定を実施した場合のみ記入する。
記入例





場所





点検日








