別紙１
衛生施設整備計画書
事業主体名：
	施設名
	

	整備区分（新設又は改修）
	

	市町村関係課への相談の有無
	有 ・ 無：　　　　　　（見込　　月頃）

	直近のトイレまでの距離
	

	接道の有無（車道までの距離）
	

	商業電力の有無
	

	上水道の有無及び整備後の取水の方法
	

	下水道の有無
	

	現在の施設の設置時期
	

	現在のし尿処理方式
	処理方式：

	
	男性用　　　　穴 ／ 女性用　　　　穴

	現在の廃棄物の分別・処理施設方式
	有 ・ 無：

	
	処理方式：

	前年度の利用者数
	

	新設又は改修後の目標とする利用者数
	

	新設又は改修を計画しているし尿処理方式
	処理方式：

	
	男性用　　　　穴 ／ 女性用　　　　穴

	新設又は改修を計画している廃棄物の分別・処理施設方式
	処理方式：

	トイレの維持管理費
	直近の1年間
	維持管理に要した費用　　　　　　　　円

	
	
	利用者からの徴収総額　　　　　　　　円

	
	
	1人当たりの徴収額　　　　　　　　　円

	
	新設又は改修後
	維持管理に要する費用　　　　　　　　円

	
	
	利用者からの徴収総額　　　　　　　　円

	
	
	1人当たりの徴収額　　　　　　　　　円

	許認可（法令、条例等）及び当該施設における利用者負担の取組（見込み）の有無・内容等
	


【記載上の留意事項】
　・接車の有無は、バキュームカーの通行が可能な車道について記載してください。
　・許認可（法令、条例等）については、設置、維持管理及び処理等に関する内容を記載
　　してください。
