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事 故 措 置 完 了 報 告 書

年　　月　　日

　岡山県知事　殿

報告者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人にあっては名称及び代表者の氏名）　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり事故等の措置を完了しましたので報告します。

記

	事故の発生場所
	

	事故発生日時
	年　　月　　日　　時　　分頃

	措置の完了日
	年　　月　　日　　時頃

	事故の概要及び原因
	

	環境への影響等
周辺の被害状況
	

	事故措置の概要
	


注）１　事故等の発生場所及びその影響を受けた範囲を記載した書類と図面を添付すること。
　　２　産業廃棄物の流出量とその措置方法及び再発防止対策等についても、「事故措置の概要」に記入すること。


- 21 -
