（別紙様式１）
オキシダントに係る緊急時の燃料使用量等
減少措置実施計画（変更）届出書
                                                     年　　月　　日    
          　　環境政策課
　　茨城県　  　　　　　　　長　殿
           　 県民センター
                                            届出者                              
                                        氏名又は名称及び住所並びに法人にあっ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　てはその代表者の氏名
　茨城県光化学スモッグ対策要綱第８条の規定により，次のとおり届け出ます。
	 工場又は事業場
 の名称
	
	※ 整理番号
	

	 工場又は事業場
 の所在地
	℡（　　　　　　）
	※ 受理年月日
	

	 燃料使用量等の
 減少計画
	 別紙のとおり
	※ 審査結果
	

	
	
	※ 備　　　考
	


  備考１　※の欄には，記載しないこと。
      ２　届出書及び別紙の大きさは，日本工業規格Ａ４とすること。
別紙
燃 料 使 用 量 等 の 減 少 計 画
	燃料使用量等を減少しようとするばい煙発生施設の種類
	

	上記ばい煙発生施設の工場又は事業場における施設番号
	

	燃料及び原料の種類
	
	燃原料の１時間当たりの使用量
	

	工場又は事業場単位の窒素酸化物排出量
（通常排出量・Ｎｍ３／Ｈ）
	


	減    少    計    画    の    内   容 
	予　 報
	燃料使用量減少のための措置
	

	
	
	ＮＯｘ減少のための措置
	※

	
	
	その他の方法（具体的に）
	

	
	注 意 報
	燃料使用量減少のための措置
	

	
	
	ＮＯｘ減少のための措置
	※

	
	
	その他の方法（具体的に）
	

	
	警 　報
	燃料使用量減少のための措置
	

	
	
	ＮＯｘ減少のための措置
	※

	
	
	その他の方法（具体的に）
	

	
	重大警報
	燃料使用量減少のための措置
	

	
	
	ＮＯｘ減少のための措置
	※

	
	
	その他の方法（具体的に）
	

	確認方法
	
	


（注）※の欄は実測値のある場合のみ記入すること。その場合，測定法，測定データ等措置効果の確認のできる資料を添付すること。
（別紙様式２）
燃料使用量等減少措置状況報告書
                                                       　　　年　　月　　日 
          　環境政策課
　　茨城県　　　　　　　　　　長　殿
          　県民センター
                                   　　報告者 　                           
                                       氏名又は名称及び住所並びに法人にあって
                                       はその代表者の氏名
	減  少  措　置　年　月　日
	年　　　　月　　　　日

	減少措置時間

	開始  　　時 　　分

終了　  　時 　　分
	発令された情報

等の区分
	

	減少措置をした施設の種類
	減少措置をした時間
	減少措置直前の燃料使用量
㍑／Ｈ
	減少措置直前の窒素酸化物量
Ｎｍ３/Ｈ
	減少措置により削減した燃料使用量
㍑／Ｈ
	減少措置により削減した窒素酸化物量

Ｎｍ３/Ｈ

	
	時   分～   時   分
	
	
	
	

	
	時   分～   時   分
	
	
	
	

	
	時   分～   時   分
	
	
	
	

	
	時   分～   時   分
	
	
	
	

	
	時   分～   時   分
	
	
	
	

	
	時   分～   時   分
	
	
	
	

	
	時   分～   時   分
	
	
	
	

	
	時   分～   時   分
	
	
	
	

	合　　　　　　　　　　　計
	
	
	
	

	
	減少率（％）

	備　　　　　　　　　　　考
	


（別紙様式３）
光化学スモッグによる被害状況報告書
第    　号　
年　　月　　日　
                       殿
長　　 　 　
	発生年月
	                             ＡＭ          　　　　　　頃
月             日        　　　          ～
                               ＰＭ                      まで

	発生場所
	
	所在
	市
                 町               町

村

	被害人員
	１　小学生
２　中学生
３　高校生
４　一　般
	男　　人
女　  人
計    人
	      　   人中
異常者
          人
	１　屋内（窓開・閉）        人
２　屋　外                  人
３　その他　　　　　　　　　人

	症 状
　１．眼        ：　チカチカした，痛かった，涙が出た，その他（　　　　　　）
  ２．の　　ど  ：  痛みあり，痛みなし
  ３．せ　　き  ：　あ　り，　　な　し
  ４．た　　ん  ：  あ　り，　　な　し
  ５．息苦しい　：  あ　り，　　な　し
　６．めまい　：　あ　り，　　な　し
  ７．その他  ：　頭痛（あり，なし），嘔気（あり，なし）
                    脱力感（だるさ）（あり，なし）

	処 置
 １．入　院　　　２．帰　宅　　　３．休　息　　　４．洗　眼　　　５．うがい
 ６．安　静  　　７．医師の手当  ８．その他

	回復に要した時間
	煙霧の有無
	臭気刺激の有無

	
	
	　　有      　ど　ん　な　臭　い
    無（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参
考



