
認定番号（継続・追加の場合）

１　消毒施設の内容

正 正 正 正 正

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

□ □ □ □ □

２　保守・管理等の状況

記入上の注意：該当□にチェック記号を入れ、必要に応じ内容等を記載する。欄が不足する場合は適
宜別葉とする。

　□　適（□ 処理番号　 □ 処理月日　 □ 依頼者　□ 数量
　□　処理温度　 □　処理時間　　□　材厚　　□　結束厚）
　□　不適（問題点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　適　　□　不適（問題点　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□　有　　　　　□　無 

　□　有　　　　　□　無 

　□　有　　　　　□　無 

消 毒 実 施 （ 実 施
報 告 書 へ の 記 載
状 況 を 含 む 。 ）

熱処理管理簿の整備

関 係 書 類 の 保 管

消毒実施責任者の
設 置

認 定 施 設 の 表 示

　その他特記事項（指導事項の記載を含む。）

庫(釜)
番号

消毒処理済み材と
未処理材の仕分管理

　□　メーカー点検　　　　□　自社点検
　最近点検を行った時期 ：　　　年     月

　□　庫内（上　中　下）　（奥　中央　手前）
　□　その他　　　　　　　　　　　　計　　本

　標準温度計：　□　有　　　　□　無
　校正した時期：□　設置時   □　定期的（年　　回）　□　無し

　□　適（□室内仕切　□軒下仕切　□シート等被覆　□その他）
　□　識別表示（　　　　　　　　　　　その他　　　　　　　　）
　□　不適（問題点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

施 設 等 の
保 守 点 検 状 況

自 動 温 度 記 録
セ ン サ ー の
設 置 場 所 等

温度センサーの校正

内容積

(m3)
庫(釜)メーカー名

・型式等
加熱方式

自動温度記録装置の
メーカー名・型式

訂正訂正

構　　造

第２号様式

輸 出 用 木 材 こ ん 包 材 熱 処 理 消 毒 実 地 調 査 書

　　　　年　　月　　日

地 域 協 会 名

実地調査年月日

消 毒 実 施 者 名

確 認 員 名

　　□ステンレス製鋼板　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

１回当たりの
最大処理能力

訂正訂正 訂正

計 － － －


