
（様式２） 

ＰＣＢ廃棄物保管状況巡視点検記録簿 

 

 

点検日平成△△年○○月□□日 点検者 所属 □□部○○課△△グループ 氏名 ○○ ○○ 

 

 点検内容 異常の有無 異常内容／処置方法 

機
器
本
体 

表示の取り付け状況 無  

腐食・亀裂はないか？ 無 一部にさびがあるが、支障はない。 

変形はないか？ 無  

油漏れ、にじみはないか？ 無  

保管台数に異常はないか？ 無  

転倒していないか？ 無  

保
管
容
器 

表示の取り付け状況 無  

腐食・亀裂はないか？ 無  

変形はないか？ 無  

油漏れ、にじみはないか？ 無  

転倒・荷崩れしていないか？ 無  

保
管
施
設 

施錠状態 無  

表示の取り付け状況 無  

床面の状態（ひびはないか） 無  

施設内温湿度の異常はないか？ 無  

消火器の状況 無  

換気設備の異常はないか？ 無  

壁・天井・扉等の異常はないか 無  

雨漏れ、浸水の形跡はないか？ 無  

電気設備の異常はないか？ 無  

保管施設周辺の異常はないか？ 無  

 

 

 


