[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _GoBack]（浄化槽管理者控）
要領様式第１２号（第５条第４項、第５項関係）　その１


浄化槽設置計画変更計画書

年　　月　　日

福岡県　　　保健福祉環境事務所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）


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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　第４項　　　　　　　　　　　　
福岡県浄化槽事務取扱要領第５条　　　の規定により、浄化槽設置計画変更計画書を提出
　　　　　　　　　　　　　　　　第５項　　　　　　　　　　　　
します。
	設置計画書の
受付年月日
	    　　　年　　月　　日
	設置計画書の
受付番号
	

	浄化槽使用者氏名
	

	設置場所
	

	処理対象人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	処理能力
	日平均汚水量
	　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ３／日

	
	ＢＯＤ除去率
	　　　　　　　　　　　　　　　　％

	
	放流水中のＢＯＤ
	　　　　　　　　　　　　　　　　ｍｇ／ｌ

	浄化槽の人槽・
種類
	①人槽　　　　　（                                  人槽）
②型式認定浄化槽（名　　称　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　（認定番号　　　　　　　　　　　　　　　）
③そ　　の　　他（昭和55年建設省告示第1292号　　　　　号）

	処理対象人員の算定根拠
	

	建築物の工事
着手予定年月日
	　　　　　年　　月　　日
	建築物の工事
完了予定年月日
	     　　年　　月　　日

	建築物の工事
の概要
	
	収受印





添付書類：１　建築物各階平面図及び給排水設備の配管図（変更する部分のみ）
２　浄化槽の処理対象人員を、日本産業規格「建築物の用途別による屎尿浄化槽の処理対象人員算定基準(JIS A3302)」第２項ただし書に基づき算定する場合は、その算定根拠となる資料（変更がある場合のみ）

[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK5]
（建築主事提出用）
要領様式第１２号（第５条第４項、第５項関係）　その２


浄化槽設置計画変更計画書

年　　月　　日

福岡県　　　保健福祉環境事務所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　第４項　　　　　　　　　　　　
福岡県浄化槽事務取扱要領第５条　　　の規定により、浄化槽設置計画変更計画書を提出
　　　　　　　　　　　　　　　　第５項　　　　　　　　　　　
します。
	設置計画書の
受付年月日
	    　　　年　　月　　日
	設置計画書の
受付番号
	

	浄化槽使用者氏名
	

	設置場所
	

	処理対象人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	処理能力
	日平均汚水量
	　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ３／日

	
	ＢＯＤ除去率
	　　　　　　　　　　　　　　　　％

	
	放流水中のＢＯＤ
	　　　　　　　　　　　　　　　　ｍｇ／ｌ

	浄化槽の人槽・
種類
	①人槽　　　　　（                                  人槽）
②型式認定浄化槽（名　　称　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　（認定番号　　　　　　　　　　　　　　　）
③そ　　の　　他（昭和55年建設省告示第1292号　　　　　号）

	処理対象人員の算定根拠
	

	建築物の工事
着手予定年月日
	　　　　　年　　月　　日
	建築物の工事
完了予定年月日
	  　    　年　　月　　日

	建築物の工事
の概要
	
	収受印




	（保健福祉環境事務所意見欄）
年　　月　　日
建築主事　殿
                        基づく意見はありません。
  建築基準法第93条第6項に                                   福岡県　　　保健所長    　　　　　　印
                        基づき別紙のとおり意見を提出します。　（保健福祉環境事務所保健監）




[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK6]
（保健福祉環境事務所控）
要領様式第１２号（第５条第４項、第５項関係）　その３


浄化槽設置計画変更計画書

年　　月　　日

福岡県　　　保健福祉環境事務所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（法人にあっては名称及び代表者の氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　第４項　　　　　　　　　　　　
福岡県浄化槽事務取扱要領第５条　　　の規定により、浄化槽設置計画変更計画書を提出
　　　　　　　　　　　　　　　　第５項　　　　　　　　　　　　
します。
	設置計画書の
受付年月日
	    　　　年　　月　　日
	設置計画書の
受付番号
	

	浄化槽使用者氏名
	

	設置場所
	

	処理対象人員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	処理能力
	日平均汚水量
	　　　　　　　　　　　　　　　　ｍ３／日

	
	ＢＯＤ除去率
	　　　　　　　　　　　　　　　　％

	
	放流水中のＢＯＤ
	　　　　　　　　　　　　　　　　ｍｇ／ｌ

	浄化槽の人槽・
種類
	①人槽　　　　　（                                  人槽）
②型式認定浄化槽（名　　称　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　（認定番号　　　　　　　　　　　　　　　）
③そ　　の　　他（昭和55年建設省告示第1292号　　　　　号）

	処理対象人員の算定根拠
	

	建築物の工事
着手予定年月日
	　　　　　年　　月　　日
	建築物の工事
完了予定年月日
	 　    　　年　　月　　日

	建築物の工事
の概要
	
	収受印




	（保健福祉環境事務所意見欄）
年　　月　　日
建築主事　殿
                        基づく意見はありません。
  建築基準法第93条第6項に                                   福岡県　　　保健所長    　　　　　　印
                        基づき別紙のとおり意見を提出します。　（保健福祉環境事務所保健監）




