（別紙２）　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　住居衛生（シックハウス等）調査申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　大阪市保健所　　　　生活衛生監視事務所長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏　名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ）
　　下記により住居衛生（シックハウス等）調査を申し込みます。
　　なお、調査実施にあたっては、事前に保健所生活衛生監視事務所の調査に協力するとともに、データは参考値の扱であり、自らの責任において、自らの改善のためのみの使用となることを了解いたします。
　　また、家主や家族等の了解がとれていることを誓約いたします。
	 〈申し込み事由〉

	

	

	

	

	

	

	

	

	 調査住宅
	
	 住　所
	 　　区

	 住居状況
	 共同住宅、一戸建て、その他（　　　）　改築、新築　　　年　　　月頃

	 調査希望
 項　　目
	 室内空気環境、化学物質、飲料水、ねずみ、ダニ、衛生害虫
 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


○　同居者の症状
	 　氏　　　名
	 年齢
	 男女
	 続柄
	 　　　　　症　　　状
	 診察の有無

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



