
様式第１（第４条関係） 

（表） 

  
※整理番号   

ばい煙に係る特定施設設置（使用、変更）届出書 

 

○○年 △△月 ××日  

 鹿児島市長  殿 

届出者 住 所 鹿児島市○○町△△番××号  

 

氏 名 社会医療法人 ○○○会    

理事長 ○○ ○○      

 

 

 鹿児島市環境保全条例第８条（第９条、第１０条）の規定により、特定施設について、

次のとおり届け出ます。 

特 定 工 場 等 の 
名 称 

○○病院 電 話 番 号 099-○○○-×××× 

特 定 工 場 等 の 
所 在 地 

 鹿児島市○○町××番 用 途 地 域  第二種住居地域 

公害防止担当責任者 職 名 副院長 氏 名 ○○○○ 

業 種 医療業 従 業 員 数 400名 

主 要 生 産 品 目 

１ 

 

２ 

 

３ 

そ の 他 の

特 定 施 設

の 有 無 

２ 粉じん ３ 汚 水 

４ 騒 音 ５ 振 動 

※ 受 理 年 月 日 年  月  日  ※ 備 考   

備考 

 １ 届出者が法人である場合にあっては、その名称、代表者の氏名及び主たる事業所の

所在地を記載すること。 

 ２ 「その他の特定施設の有無」欄は、ばい煙に係る特定施設のほかに、条例第２条第

５号に規定する特定施設として届け出たものの項を○で囲むこと。 

 ３ ※印欄は記載しないこと。 

 

記入例 

主要生産品目が特に無

い場合は、未記入でかま

いません 

・
都
市
計
画
法
に
基
づ
く
用
途
地
域
を
記
入 

・
用
途
地
域
が
無
指
定
の
場
合
は
「
指
定
無
し
」
と
記
入 



（裏） 

工場又は事業場における 

施 設 番 号 
ボイラＮＯ.１ ボイラＮＯ.２   

名 称 ・ 型 式 型式○○○○ 型式○○○○   

設 置 年 月 日 ○○年△月××日 ○○年△月××日    年  月  日 

着 工 予 定 年 月 日    年  月  日    年  月  日    年  月  日 

使 用 開 始 予 定 年 月 日    年  月  日    年  月  日    年  月  日 

規

模 

伝 熱 面 積 ( ㎡ ) 4.94 6.49   

燃 料 の 燃 焼 能 力 

（ℓ ／時） 
35.0 20.0   

 

使

用

状

況

  

主 な 使 用 目 的 
冷暖房用・給湯用 
その他（消毒用） 

冷暖房用・給湯用 
 

冷暖房用・給湯用 
 
 

１ 日 の 使 用 時 間 等 
８時～  18時 

25日／月 
８時～  18時 

25日／月 
時～    時 

日／月 

季 節 変 動 なし なし  

 
 

燃

料 

種 類 天然ガス13Ａ 天然ガス13Ａ   

灰 分 硫 黄 分 （ ％ ） ０ ０   

発 熱 量 46.05MJ/㎥ 46.05MJ/㎥   

使 用 量 （ ℓ ／ 時 ） 
最大35.0 

通常24.0 

最大30.0 

通常20.0 

最大 

通常 

工場又は事業場におけ
る合計使用量（ℓ ／日） 

 440.0 

排 出 ガ ス 量 

（Nm3／時） 

湿 り 
最大 880 

通常 620 

最大 440 

通常 330 

最大 

通常 

乾 き 
最大 760 

通常 530 

最大 370 

通常 280 

最大 

通常 

排 出 ガ ス 温 度 （ ℃ ） 100 250   

煙 突 の 大 き さ  

(高さ×頂口径) 
30ｍ×800Φ 30ｍ×800Φ   

ばい煙の処理施設の有無 なし なし   

備考 

 １ 条例第８条の規定による届出の場合には着工予定年月日及び使用開始予定年月日の

欄に、条例第９条の規定による現に設置している特定施設についての届出の場合には

設置年月日の欄に、条例第９条の規定による設置のための工事をしている特定施設又

は条例第１０条の規定による特定施設の変更についての届出の場合には設置年月日、

着工予定年月日及び使用開始予定年月日の欄に、それぞれ記載すること。 

 ２ 次の書類を添付すること。 

  (1) 付近の見取図 

  (2) ばい煙に係る特定施設の配置図 

  (3) 操業工程の概要図 

  (4) ばい煙を発生する施設の構造概要図 

  (5) 燃料の成分分析表 

(     ) 

 

その他 (     ) 

 

その他 

備考２(2)特定施設の配置図と対象させてください 


