（様式２）
社会福祉施設等における吹付けアスベスト（石綿）
及びアスベスト（石綿）含有保温材等使用実態調査
非該当施設回答票
　当施設は、「平成１８年９月１日以後に新築の工事に着手した建築物」以外の建築物又は工作物は有していません。

　　　　　　　法人・団体名：
　　　　　　　施　設　名：

　　　　　　　担当者名：

　　　　　　　電話番号：

※ 「平成１８年９月１日以後に新築の工事に着手した建築物」以外の建築物又は工作物を有していない場合は、本書のみ送付願います。

　　それ以外の場合は、別添様式１－１及び１－２を必ず提出願います。

