
有害物質使用特定施設等に係る定期点検チェックリスト（様式例）

名称 代表者名

所在地 連絡先

施設の区分
※１

有害物質使用特定施設 ・ 有害物質貯蔵指定施設

施設の名称

有害物質名

構造，設備 床面及び周囲 施設本体 地上配管 地下配管 排水溝等 地下貯蔵施設 使用の方法

構造等の基準
※２

基準 基準 基準 基準 基準 基準

定期点検頻度
※３

回以上 回以上 回以上 回以上 回以上 回以上 回以上

点検の方法

点検の結果

点検の結果に基
づいて補修等の措
置を講じたとき
は，当該措置の内
容

点検実施年月日

点検実施者 責任者

※１　「有害物質使用特定施設」又は「有害物質貯蔵指定施設」のいずれかを○で囲む。

※２　構造等の基準，「Ａ基準又はＢ基準」を記載する。

※３　定期点検の頻度を記載する（例：１年に１回以上）
注１　アンダーラインの項目は，記入の必須事項
注２　このチェックリストは３年以上保管しなければならない。

【点検事項】

【有害物質】

【事業場】


