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Ａ－１様式

平成２２年度調査

毒物劇物製造（輸入）業実態調査票

調査票提出先（問合せ先）

〒９６０－８６７０ 福島市杉妻町２番１６号

福島県保健福祉部薬務課 ＴＥＬ ０２４－５２１－７２３３ （監視指導担当）

調査票記載者 職名 氏名

住 所

（法人にあっては主たる事務所の所在地）

氏 名

（法人にあっては名称）

製造所（営業所）の名称

製造所（営業所）の所在地 〒

（TEL FAX ）

登録番号及び登録年月日 第 号 平成 年 月 日

調査票提出は 平成２２年９月３０日（木） までにお願いいたします。
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Ｑ１－１ 毒物劇物取扱責任者の状況について下記に記載してください。

氏 名 資 格 毒劇法第８条第１項 第（ ）号

住 所 〒 職 名

Ｑ１－２ 毒物劇物取扱責任者は作業者を管理監督する役職ですか。

１ 管理監督する役職である ２ 管理監督する役職でない

Ｑ１－３ 毒物劇物取扱責任者は、誰であるか客観的にわかるようになっていますか。

１ なっている ２ なっていない

Ｑ１－４ Ｑ１－３で「１」に回答した方にお聞きします。それは、どんな方法ですか。

１ 掲示 （掲示場所 ） ２ 腕章

３ その他（ ）

Ｑ２ 貴製造所（輸入業は営業所）の製造（輸入）品目は何ですか。

□ 【別紙様式１】に記載してください。

（貴社で作成している一覧表があればそれを提出しても結構ですが、記載項目の種別は一致させてください。）

（別紙様式１に記載後は左記の□チェックボックスにチェックマークを入れてください）

Ｑ３－１ 貴製造所（輸入業は営業所）での兼営事業はありますか。

１ ある ２ ない

Ｑ３－２ Ｑ３－１で「１」に回答した方にお聞きします。その場合の兼営事業はどのような内容で

すか。生産金額による比率により御回答ください。

毒物劇物 （ ％） その他（ ）（ ％）

工業薬品 （ ％） その他（ ）（ ％）

食品添加物（ ％） その他（ ）（ ％）
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Ｑ３－３ 貴製造所（輸入業は営業所）の敷地全体面積はどのくらいですか。

（ ｍ２ ）

Ｑ３－４ 貴製造所（輸入業は営業所）の建屋棟数などはどうなっていますか。

□ 【別紙様式２】に記載してください。

（別紙様式２に記載後は左記の□チェックボックスにチェックマークを入れてください）

Ｑ３－５ 貴製造所の毒物劇物貯蔵タンク（固体以外のものを貯蔵するタンク）はありますか

① 屋外貯蔵タンク （ 有 ・ 無 ）

② 屋内貯蔵タンク （ 有 ・ 無 ）

③ 地下貯蔵タンク （ 有 ・ 無 ）

Ｑ３－６ Ｑ３－５で「有」に回答した方にお聞きします。そのタンクの種類別状況はどうなってい

ますか。

□ 【別紙様式３】に記載してください。

（別紙様式３に記載後は左記の□チェックボックスにチェックマークを入れてください）

Ｑ４ 貴製造所（輸入業は営業所）までの毒物劇物の運搬の際の運搬用具等についてはどうな

っていますか。

□ 【別紙様式４】に記載してください。

（別紙様式４に記載後は左記の□チェックボックスにチェックマークを入れてください）

Ｑ５ 貴製造所（輸入業は営業所）における廃棄物の処理方法及びその状況等についてはどう

なっていますか。

□ 【別紙様式５】に記載してください。

（別紙様式５に記載後は左記の□チェックボックスにチェックマークを入れてください）

Ｑ６－１ 毒物劇物の製造設備・貯蔵設備の設備点検の間隔はどうなっていますか。

①製造設備の点検状況（製造設備ごとに異なる場合は、主たる製造設備）

Ａ 目視点検

■頻度 ア 毎日 イ 毎週 ウ 毎月 エ 規定なし オ 設備なし

カ その他（ ）
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■回数 （ ） 回

Ｂ 定期点検

■頻度 ア 毎月 イ 毎年 ウ 規定なし エ 設備なし

オ その他（ ）

■回数 （ ） 回

②貯蔵設備の点検状況

Ａ 目視点検

■頻度 ア 毎日 イ 毎週 ウ 毎月 エ 規定なし オ 設備なし

カ その他（ ）

■回数 （ ） 回

Ｂ 定期点検

■頻度 ア 毎月 イ 毎年 ウ 規定なし エ 設備なし

オ その他（ ）

■回数 （ ） 回

Ｑ６－２ ＭＳＤＳ（化学物質安全性データシート）は、取扱者がいつでも見ることができる場所に

保管されていますか。

①保管の有無等 （ 有 ・ 無 ）

②保管の場所

Ｑ６－３ 中和剤は配置されていますか。

①中和剤の配置の有無 （ 有 ・ 一部有 ・ 無 ・ 中和剤を必要としない ）

②中和剤の配置の場所

Ｑ６－４ 防護具は準備されていますか。

①防護具の配置の有無 （ 有 ・ 一部有 ・ 無 ・ 防護具を必要としない ）

②防護具の配置の場所

③防護具の種類
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Ｑ６－５ 毒物劇物の事件や事故が発生した場合の通報体制は整備されていますか。

１ 整備している ２ 整備していない

Ｑ６－６ Ｑ６－５で「１」に回答した方にお聞きします。それは「文書」で明文化されていますか。

１ 「文書」で明文化している ２ 「文書」では明文化していない

Ｑ６－７ Ｑ６－５で「１」に回答した方にお聞きします。通報体制について、定期的に訓練してい

ますか。

１ 訓練している（年 回） ２ 訓練していない

Ｑ７－１ 盗難防止規定は作成していますか。

１ 作成している ２ 作成していない

Ｑ７－２ 危害防止規定は作成していますか。

１ 作成している ２ 作成していない

Ｑ７－３ Ｑ７－２で「１」に回答した方にお聞きします。その危害防止規定に次の記載がありま

すか。

①貯蔵又は取り扱い作業を行う者、設備等の点検を行う者、事故時の関係機関への通

報及び応急措置を行う者の職務及び組織に関する事項

１ ある ２ ない ３ その他（ ）

②貯蔵又は取り扱いに係る作業の方法に関する事項

１ ある ２ ない ３ その他（ ）

③貯蔵又は取り扱いに係る設備等の点検の方法に関する事項

１ ある ２ ない ３ その他（ ）

④貯蔵又は取り扱いに係る設備等の整備又は補修に関する事項

１ ある ２ ない ３ その他（ ）
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⑤事故時における関係機関への通報及び応急措置活動に関する事項

１ ある ２ ない ３ その他（ ）

⑥貯蔵及び取り扱いの作業を行う者、事故時の応急措置を行う者の教育及び訓練に関

する事項

１ ある ２ ない ３ その他（ ）

⑦その他、保健衛生上の危害を防止するために遵守しなければならない事項

１ ある ２ ない ３ その他（ ）

Ｑ７－４ 貴製造所（輸入業は営業所）において、過去５年間に毒物及び劇物の事故及び事件

はどの程度ありましたか。 （事故・事件とは、盗難・紛失・漏洩などを指します）

１ １件 ２ ２件 ３ ３件 ４ ４件以上 ５ ０件

Ｑ８－１ 毒物劇物取扱作業者に対する教育をおこなっていますか。

１ 行っている ２ 行っていない

Ｑ８－２ Ｑ８－１で「１」に回答した方にお聞きします。毒物劇物取扱作業者に対する教育はど

のくらいの頻度でおこなっていますか。

１ 定期的な期間ごと（年・月・週 回）

２ 人事異動時期（何月ごろか ）

３ 不定期（理由： ）

４ その他（ ）

Ｑ８－３ Ｑ８－１で「１」に回答した方にお聞きします。その教育の実施者とその内容はどのよう

なものですか。

①教育の実施者

②教育内容の概要
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Ｑ８－４ Ｑ８－１で「２」に回答した方にお聞きします。教育の計画はありますか。また、教育の

必要性を感じていますか。

①教育の計画

１ 計画はある（実施予定時期 ）

２ 今のところ計画はない

②教育の必要性

１ 必要性を感じている

２ 必要性を感じていない

理由：

（添付できる準備ができた場合には、各項目の左側にある□チェックボックスにチェックマークを入れてください）

Ｑ９－１ 組織体系はどうなっていますか。

□ 組織図（会社組織図など）を添付してください。

Ｑ９－２ 事故時の連絡体系はどうなっていますか。

□ 体系図等を添付してください。

Ｑ９－３ 工場全体及び製造工程等はどうなっていますか。次の書類を添付してください。

□ ①付近の略図

最寄りの駅又は国道から製造所まで記載のある図面

（２万５千分の１地形図に記載したものでも可）

□ ②製造所全体の配置図

□ ③建物配置図

□ ④貯蔵設備見取図
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□ ⑤その他関連する図面

※（注意！）

②、③、④の図面には「Ｑ３」の【別紙様式２】建屋棟数及び【別紙様式３】の貯蔵タンクと

対応するように、施設・設備図面に同一の一連番号・記号を付してください。

□ ⑥製造（輸入）品目のフロチャート

（記載例１）

１，２，３，４の品目（水和剤）

Ａ（具体的薬品名）

Ｂ（具体的薬品名） 秤量－撹拌溶解－充填－製品（５００ｍｌ、１１包装）

Ｃ（具体的薬品名）

（記載例２）

Ａ（具体的薬品名）

Ｂ（具体的薬品名）

Ｃ（具体的薬品名）

濃 晶

縮 析

器 器 遠 心

分離器

酸化器 容器充填 反応器 濾過器 秤量

製品（２０ｋｇ・４０ｋｇ包装） 容器充填

（５の品目）

製品（１０ｋｇ・２０ｋｇ）

（７の品目）



【別紙様式１】 製造（輸入）品目 その１

法別表
第１
指定令
第１条
法別表
第２
指定令
第２条

－９－

年間ｋｇ
製造量
（輸入量）
※１，２

毒物 劇物

類別

一連
番号

化学名
濃度
（％）

販売名
年度

※１，２



【別紙様式１】 製造（輸入）品目 その２

法別表
第１
指定令
第１条
法別表
第２
指定令
第２条

－１０－

年間ｋｇ
製造量
（輸入量）
※１，２

毒物 劇物
一連
番号

類別

化学名
濃度
（％）

販売名
年度

※１，２

（記載上の注意事項）

※１ 年間製造量（輸入量）はｋｇ単位で原則として平成２１年４月１日から平成２２年３月３１日までに製造（輸入）した量を記
入してください。 （四捨五入して１ｋｇに満たない場合は、製造（輸入）量欄に「有」とのみ記載してください。）

※２ 平成２１年度中に製造（輸入）していない場合は、過去３年間（平成１８年度、平成１９年度、平成２０年度）の生産（輸入）量
を
「年間製造量（輸入量）」欄に記載し、生産（輸入）年度を記入してください。（例 Ｈ１８など）



【別紙様式２】 建屋棟数 その１

床 屋根 側壁

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

（計） 棟 （計）
ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

（計） 棟 （計）
ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

（計） 棟 （計）
ｍ２

(延べ )ｍ２

－１１－

棟別
（※２）

棟別
（※１）

階建て
（※５）

各棟の面積
（※６）

製品倉
庫棟

備考

製造棟
（充填・
包装棟
を含む）

原料倉
庫棟

材質 （※４）該当
番号
（※３）



【別紙様式２】 建屋棟数 その２

床 屋根 側壁

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

（計） 棟 （計）
ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

棟
平屋
（ ）階建

ｍ２

(延べ )ｍ２

（計） 棟 （計）
ｍ２

(延べ )ｍ２

－１２－

事務棟

その他
の棟

棟別
（※２）

該当
番号
（※３）

階建て
（※５）

各棟の面積
（※６）

備考

（記載上の注意事項）

※１ 棟別に分類して、記載してください。一つの棟に区割りし、利用している場合は、区割りの大きさで記載してください。
毒物劇物の屋内貯蔵タンク・屋外貯蔵タンク・地下貯蔵タンクがある場合は、別紙様式３に記載してください。

※２ 各棟の呼称を記入してください。（例：製粉棟、液剤棟、第１棟など）
※３ Ｑ９－３の③の配置図上の各棟の番号を記載してください。
※４ 平屋、（ ）階建の別について該当するものを○で囲んでください。なお、２階建以上の場合は、（ ）内にその数字
を併せて記載してください。

※５ 各棟の面積は、１階部分の床面積を記載し、２階以上の場合は、１階部分の床面積を上段に記載し、２階以上を含
めた延床面積を（ ）に記載してください。

※６ 毒物劇物の製造以外に併せて製造している物がある棟にあっては、その旨記載してください。

棟別
（※１）

材質 （※４）



【別紙様式３】 貯蔵タンクの種類

一連
番号
（※１）

タンクの種類
（※２）

該当番号
（※３）

材質
（※４）

容量（Ｌ）
（※５）

内容品目 濃度（％）

屋内・屋外
地下

ａ

屋内・屋外
地下

ｂ

屋内・屋外
地下

ｃ

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋内・屋外
地下

屋 内

屋 外

地 下

計

－１３－

（記載上の注意事項）

※１ 屋内・屋外・地下の別は該当するものを○で囲んでください。
※２ タンクの種類は簡潔に記載してください。
（例：枕型タンク・球形タンク・平底タンク（コーンルーフタンク）・平底タンク（フローディングルーフタンク）

平底タンク（立形円筒型タンク）、湿式ガスホルダー（有柱式２層）、乾式ガスホルダーなど）
※３ Ｑ９－３ ④の貯蔵設備見取図の図面上に記号（ａ，ｂ，ｃ・・・・）を記載してください。
※４ 材質を簡潔に記載してください。（例：ステンレス、ゴムライニング、フェノールライニング、ダイライト、ＳＳなど）



【別紙様式４】 運搬用具等について

一連
番号
（※１）

品目
（※１）

運搬用具
（※２）

委託の有無
（※３）

委託先（具体的委託先名及び所在地）
（※４）

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

有 ・ 無

－１４－

（記載上の注意事項）

※１ 【別紙様式１】の製造（輸入）品目欄の一連番号の品目ごとに記載してください。
※２ 運搬用具は、貨車・トラック・タンク車（専用）などと簡潔に記載してください。
※３ 委託の有無については、該当するものを○で囲んでください。
※４ 委託先は、運搬を委託している場合の具体的委託先企業名称とその所在地都道府県名及び市町村名を
記載してください。



【別紙様式５】 産業廃棄物の処理について

一連
番号

廃棄物の種類
（※１）

処分法（自己・委託の別） 処分量（Ｋｇ）
委託先（具体的委託先名及び所在地）

（※２）

－１５－

（記載上の注意事項）

※１ 廃棄物の種類は毒物劇物の製造等に伴い排出される物のうち、廃酸、廃アルカリ、燃えがらなど、合成精製、抽出など
直接の工程で排出される物の処分について、廃棄物の処理及び清掃に関する法律施行令に基づく名称で記載して
ください。

※２ 委託先は、処分等を委託している場合の具体的委託先企業名称とその所在地都道府県名及び市町村名を記載して
ください。


