
[bookmark: _GoBack]様式１
《「脱臭ナビ」登録申請用紙①》
                                                         　年  　　月 　　 日
公益社団法人　におい・かおり環境協会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会　　長　　　　　　　　　　　　殿
（申請者）
法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　 ㊞

　「脱臭ナビ」登録・運営規程に記載された事項を了解の上、規程第5条の規定に基づき、下記の装置の登録を受けたいので、登録の基準に関する書類（別紙）を添付するとともに、新規申請手数料を納付して申請します。
記
＜申請装置＞
	対象装置の名称
	

	装置区分
	

	担当者
連絡先
	〒　



	
	機関名　

	
	部  署

	
	担当者名

	
	電  話                     ﾌｧｯｸｽ

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	申請条件

	本装置は以下①～③の申請条件に合致し、④を承諾します。
①原則として、申請者により開発された装置であること。
②実際の現場での適用事例があること。ただし、適用事例のない場合にあっては、現場で適用可能な段階まで十分検討されていること。
③現地調査等が可能な施設を申請者が確保できること。
④申請者が各種手数料に関する費用を負担できること。



様式２
《「脱臭ナビ」登録申請用紙②》
　　　年　　　月　　　日
法人名
	１．対象装置の名称

	

	２．装置区分

	

	３．装置の原理及び方法

	

	４．装置の概略フロー

	

	５．適用可能な業種・発生源（別紙3から適用できる業種を列挙し、最も適した業種１つに丸印を付けること）

	



２


	６．主な仕様（業種及び想定臭気指数を3条件以内で設定し、事業場に標準的な処理風量を選定（設定）して記入すること）

	業　種
（想定臭気指数）
	
（　　　　　　）
	
（　　　　　　）
	
（　　　　　　）

	処理風量（m3／分）
	
	
	

	型式名
	
	
	

	寸法 W×D×H(m)
	
	
	

	重量(kg) （運転時）
	
	
	

	材質
	
	
	

	各種操作条件
（圧力損失等）
	
	
	

	稼働条件
	
	
	

	ユーティリティ
	ユーティリティの条件：1日8時間／日×20日／月で算出

	
	電源（V）
	
	
	

	
	消費電力（kW）
	
	
	

	
	電気使用量（kWh／月）
	
	
	

	
	ガス使用量（m3／月）
	
	
	

	
	水道使用量（m3／月）
	
	
	

	
	消耗品（品名）（／年）
	
	
	

	その他

	
	
	

	７．施工性

	設置場所
	
	
	

	必要スペース
W×D×H(m)
	
	
	

	施工期間
	
	
	

	施工方法

	
	
	

	８．経済性（メーカー提示値）

	イニシャルコスト
価格帯（千円）
	～
	～
	～

	最多価格（千円）
	
	
	

	構成ユニット
	
	
	

	価格表示(標準価格又は実勢価格)
	
	
	

	設置工事費（千円）
	
	
	

	設備工事内容


	
	
	

	ランニングコスト（千円／年）
	
	
	

	（内訳額）電気代
水道代
下水道代
消耗品
	
	
	




	９．脱臭性能
（６に挙げた適用可能な業種・想定臭気指数に近い条件での数値の提示が望ましい）

	実測調査を
□希望する  (※必ず様式３を添付すること。)
	実測調査候補
	事業所名
	業種

	NO.1
	
	

	NO.2
	
	

	NO.3
	
	


□希望しない(※必ず様式４を添付すること。)
(第６条第３項の規定により、「実測調査を希望しない」ことを希望した場合であっても部会において実測調査が必要と判定されることがあります。なお、「実測調査を希望しない」が受理された場合は、原則として脱臭性能は評価されません。また、脱臭ナビの検索結果においても、実測調査で脱臭性能を評価された技術よりも下位に表示されることがあります。)


（達成可能な脱臭効率（除去率）あるいは出口臭気指数）




（脱臭性能の持続性）




	10．維持管理性

	日常点検管理

	定期点検管理


	11．耐久性 

	

	12．安全性

	

	13．環境への二次影響等

	

	14．実績（メーカー提示値）　　　年　　月末時点（可能な限り６に挙げた業種ごとに処理風量の範囲を明示して記入）

	業種：
風量：　　　~
件数：
	業種：
風量：　　　~
件数：
	業種：
風量：　　　~
件数：

	15．セールスポイント

	

	16．一般ユーザーからの問い合わせ対応窓口

	

	17．備考（標準仕様、その他）

	その他
標準仕様
	型式
	風量
	幅（ｍ）
	奥行き（ｍ）
	高
さ（ｍ）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







《事務局使用欄》
	受付番号
	書類審査
	ヒアリング
	登録審査
	登録日
	備考

	
	
	
	
	
	




様式３
実測調査場所の事前確認事項No.     ／

※本様式はコピーして、可能な限り多くの調査候補事業場を提示すること。
法人名〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　担当者名（　　　　　　　　　　　）
	
	実測調査への了承（　　月　　日確認）日程は別途調整

	【調査候補について】＊本装置の最適な性能を発揮できる状態の事業場をお選びください。
・事業場名：　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　・業種：　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
・所在地：                               　　　     ・交通（最寄駅）：　　　　　　　　　　　　　
・臭気の発生要因（　　　　　　　　　　　　　　　　）
・最もにおいが強く出るとき：（　　　　）曜日　（　　　）時～（　　　）時
※ 当該事業場における臭気調査の実績（ 今回が初めて ・ 測定経験あり(ﾃﾞｰﾀを添付) ）

	【調査にあたって】
・苦情の有無 （ 無 ・ 有 ）
・苦情発生時の状況  
[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]
【試料採取について】
・試料採取口（ 出入口とも有 ・ 入口のみ有 ・ 出口のみ有 ）
・試料採取の容易さ（ 容易 ・ 工夫が必要 ・ 難しい ）
・試料採取口の足場（　有り　・　無し　）
・試料採取口の高さ（足場から　　　　　ｍ）
・設置箇所（　室内 ・ ダクト内 ・ 屋外　）
・処理風量（　　　　　　　　　ｍ3/分）
・採取口がない場合、ドリル等による穴あけ （ 可 ・ 不可 ）
＊穴あけは、メーカーの責任において実施してください。
	【脱臭装置について】
・装置の設置時期（　　　　　　）年（　　　 ）月
・前処理（ 有 ・ 無 ）
・前処理と脱臭装置との中間で試料採取が可能か
　（ 試料採取可 ・ 試料採取不可 ・ その他 ）
【入口ガスの状況】　　　＊強度は６段階です
・臭気強度*（　　　）、臭質（　　　　　　　　）
・ガス温度（　　　）℃
・入口ガス性状（ 煙 ・ オイル ・ 水分 ）
【出口ガスの状況】
・臭気強度（　　　　）、臭質（　　　　 　　　）

	【試料採取計画】
・排ガス処理フロー図を示し、☆：入口ガス採取箇所、★：出口ガス採取箇所を記入してください。
（1つの処理装置に対して発生源が複数ある場合､全系統が判るようにして下さい。また、写真や図面があれば添付してください）


	・事業場の稼働状況
（操業時間 　   ：    ～     ：    ）高
中
低
停

	臭気の強さ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　 　　　時　　　　時　　　　時　　　　時　　　　時　　　　時　　　　時　　　　時　　　　時

	（備考）





様式４
脱臭性能に関するメーカー提示の実測データ
※本様式はコピーして、提示すること。
＜装置について＞
	
	
	データ番号
	／

	装置名称
	

	形　　式
	

	処理風量
	ｍ3／分　　　


＜設置している事業場について＞
	事業場名
	

	事業場の所在地
	

	事業場の業種
	


＜脱臭性能に関するデータ＞
	設置時期
	年　　 　月 　　　日
	実 測 日
	年　　　 月　　　 日

	試料採取
	採取場所
	入　口

	
	
	出　口

	
	採取作業者
（臭気判定士
免状番号）
	法人名
主任作業者名　　　　　　　　　　　 （  　　　　　）
現場での作業者人数（　　　　　名）

	測定方法
	測定方法
	


	
	オペレータ
（臭気判定士
免状番号）
	法人名
氏　名　　　　　　　　　　　 （  　　　　　）

	測定結果
	臭気指数
	入　口
	脱臭効率
	％

	
	
	出　口
	
	


外部機関の証明書を添付すること。

様式６



第　　　（　　）号
第　　　（　　）号
「脱臭ナビ」登録証書



（法人名）

（登録装置名称）


「脱臭ナビ」登録・運営規程第10条第5項により登録を更新したので登録証書を交付する
この登録証書の有効期間は　年　月　日までとする

　年　月　日


公益社団法人 におい・かおり環境協会
会　　　長   


様式７



「脱臭ナビ」登録内容変更届

    年    月    日

公益社団法人  におい・かおり環境協会
会　　　長    　　　　　　　　    殿


法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　 ㊞

　「脱臭ナビ」登録・運営規程第9条第1項に基づき、下記の登録装置名称の登録内容を変更したいので、書類（別紙）を添付して申請します。

記


	登録装置名称
	

	変更内容
	

	変更理由
	

	変更希望時期
	  　    年    月    日




備考：変更内容、変更理由は適宜資料を添付してください。



様式８

「脱臭ナビ」登録更新申請書
   年    月    日
公益社団法人  におい・かおり環境協会
会　　　長    　　　　　　　　    殿

法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　 ㊞

　「脱臭ナビ」登録・運営規程に記載された事項を了解の上、規程第10条第1項の規定に基づき、下記の装置の登録更新を受けたいので、登録の基準に関する書類（別紙）を添付するとともに、更新申請手数料を納付して申請します。

記
＜登録更新を受けようとする装置＞
	登録装置名称
	

	装置区分
	

	仕様・性能等の変更
	· 有り（変更内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 無し

	担当者の連絡先
	〒　


	
	機関名　

	
	部  署

	
	担当者名

	
	電  話                     ﾌｧｯｸｽ

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

	申請条件

	　本装置は以下①～③の申請条件に合致し、④を承諾します。
①原則として、申請者により開発された装置であること。
②実際の現場での適用事例があること。ただし、適用事例のない場合にあっては、現場で適用可能な段階まで十分検討されていること。
③現地調査等が可能な施設を申請者が確保できること。
④申請者が各種手数料に関する費用を負担できること。


＜登録更新費用＞
	登録更新費用
	□ すでに払込済み（　　　年　　月　　日）
□ 請求書の受領後に振込予定（締日：                     ）



様式９
「脱臭ナビ」登録削除届

    年    月    日

公益社団法人  におい・かおり環境協会
会　　　長    　　　　　　　　　 殿


法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　 ㊞

「脱臭ナビ」登録・運営規程第12条第1項に基づき、下記の装置の登録を削除したいので、書類（別紙）を添付して申請します。


記


	登録装置名称
	

	削除内容
	

	削除理由
	

	削除希望時期
	  　    年    月    日




備考：削除内容、削除理由は適宜資料を添付してください。
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4

