　別紙２－１
■業務用厨房機器の実態調査について（調査票）
※２枚１組でご提出願います。
（ ９月末時点又は報告時点の状況をご記入下さい。）
	販売事

業所名
	

	記入責任者名
	
	部署
役職
	

	ＴＥＬ


	
	ＦＡＸ

	


１.以下の①～②について別表1に記載してください。

①次の業務用厨房機器があるか。ある場合、対応の状況（対策の有無、排気口の現状、消費者への注意喚起状況等）はどのようなっているか。
機器分類：めんゆで器　　製造者：マルゼン株式会社　　型式：ＭＧＳ－ＳＴＬ
（またはＭＧＳ－ＳＴＲ）
②他のメーカーで類似する仕様の機器があるか。ある場合、排気口の状況等、対応状況はどのようなっているか。
（参考情報）

機器分類：めんゆで器　　製造者：タニコー株式会社　　型式：ＴＧＫシリーズ　等
※既になんらかの対応をしている場合又は今後対応を行う予定の場合は、その旨記載いただくとともに、対応の内容についてもご記載ください。
別表１
	メーカー
	型式
	製造年月日
	設置場所
	設置台数
	対応の状況

（対策の有無、排気口の現状、消費者への注意喚起状況等）
	業務用換気センサの有無
	ガス警報器の有無

	
	
	
	
	　
	
	
	

	
	
	
	
	　
	
	
	

	
	
	
	
	　
	
	
	

	　
	　
	　
	
	　
	　

	　
	　


＜注意事項＞・設置場所は設置個所数としますので累積しないでください。
　　　　　　・対応の状況は、今後の予定も含めて具体的に記載してください。
別紙２－２
■業務用厨房機器の実態調査について（調査票）
※２枚１組でご提出願います。
　　　　（ ９月末時点又は報告時点の状況をご記入下さい。）
	販売事

業所名
	

	記入責任者名
	
	部署
役職
	

	ＴＥＬ


	
	ＦＡＸ

	


２．以下、③について別表２に記載してください。
③その他厨房機器で危険性が予測される機器情報がありましたら以下の表に記入してください。

　※既になんらかの対応をしている場合又は今後対応を行う予定の場合は、その旨記載いただくとともに、対応の内容についてもご教示ください。

別表２
	メーカー
	機器分類
	型式
	製造年月日
	設置場所
	設置台数
	危険性が疑われる理由及びその危険性に対する対応策

	(例)

△△
	フライヤー
	×××
	H22.8
	商業施設
	2台
	バーナーの炎が見えづらいため、正しく燃焼しているかどうか確認ができない。

	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	
	


報告書提出の方法及び期限（直接協会までお持ち頂くか、又はＦＡＸにてご報告下さい）
　　　○沖縄本島内(うりずん会除く)及び周辺離島(宮古八重山除く)の販売事業所
　　　　・販売事業所から各支部等への報告　　　１０月　３日（水）
　　　　・各支部等から協会への報告　　　　　　１０月　５日（金）
　　　○うりずん会及び宮古・八重山の販売事業所
　　　　・直接協会へ報告　　　　　　　　　　　１０月　３日（水）
報告及びお問い合せ　（社）沖縄県高圧ガス保安協会　事務局
ＦＡＸ　０９８－８５８－９５６４

ＴＥＬ　０９８－８５８－６５６２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
