
別紙３

・アスベストが含有していないことが判明している部位（天井・壁・床・その他）に「×」を
　記入する。（調査等により結果が判明次第、適宜、記入）
・施設管理責任者等の連絡先を記入した後、部屋の出入口付近もしくはアスベスト含有成形板の
　近く（直接でなくても良い）に貼り付ける。

不明な点があれば、作業開始する前に施設管理責任者等（　　　　　　　）
を通じて下記担当まで問い合わせください。

建設局下水道河川部下水道課　【TEL　06-6615-7881】

・アスベストが含有していないことが判明している部位（天井・壁・床・その他）に「×」を
  記入する。（調査等により結果が判明次第、適宜、記入）

ア
アスベスト含有成形板を使用している可能性があります。

穴あけ,切断,加工

厳 禁！
天井・壁・床・（ ）

添42-20


