
様式１

	コインランドリー開設届
年　　月　　日

　　（あて先）札幌市保健所長

開設者　住　所

　　　　氏　名

　　　　電　話


法人にあっては、その名称、主たる
事務所の所在地及び代表者の氏名

札幌市コインランドリー管理指導要綱第６条第１項の規定により、下記の

とおり届け出ます。

記

１　施設の名称及び所在地
２　管理責任者の住所及び氏名

３　開設の予定年月日
４　構造設備等の概要　　　　　　　別紙のとおり

５　附近見取図及び施設平面図　　　別紙のとおり




別紙

構造設備等の概要
	構造設備
	使用水
	市水道水　・　その他　（　　　　　　　　　　）

	
	床
（材質等）
	洗濯機設置部分
	

	
	
	その他
	

	
	腰　壁
（材質等）
	
	換気設備
	自然・機械（　　　台）

	
	排　水
	公共下水道　・　その他　（　　　　　　　　　　）

	
	手洗設備
	　　　　　台
	給湯設備
	有　・　無

	洗濯機その他
	メーカー、型式
	種類
（該当するものに○）
	処理容量
（㎏）
	台数
	溶剤の種類

	
	
	洗濯機・洗濯乾燥機・
乾燥機・ドライ・その他（　　　　　　　　　）
	kg
	台
	

	
	
	洗濯機・洗濯乾燥機・
乾燥機・ドライ・その他（　　　　　　　　　）
	kg
	台
	

	
	
	洗濯機・洗濯乾燥機・
乾燥機・ドライ・その他（　　　　　　　　　）
	kg
	台
	

	
	
	洗濯機・洗濯乾燥機・
乾燥機・ドライ・その他（　　　　　　　　　）
	kg
	台
	

	
	
	洗濯機・洗濯乾燥機・
乾燥機・ドライ・その他（　　　　　　　　　）
	kg
	台
	

	
	
	洗濯機・洗濯乾燥機・
乾燥機・ドライ・その他（　　　　　　　　　）
	kg
	台
	

	
	洗濯かご
	　　　　　ケ
	ゴミ容器
	　　　ケ

	
	清掃用具の保管場所
	

	
	排液処理装置
	有・無
	排液の処理方法
	

	
	気化溶剤の回収装置
	有・無
	気化溶剤の処理方法
	

	
	排気管の開口部の高さ
	　　　　　　ｍ
	有機溶剤の保管場所
	

	
	蒸溜残さ物等処理方法
	
	排水濃度測定器の有無
	有　・　無


　※網掛け部分はドライクリーニング機を設置する施設のみ記載

