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自動的に生成された説明]豊田市感染症予防課　行別記様式１

ＦＡＸ　0565-34-6929
メール　hokansen@city.toyota.aichi.jp

・住居床上の消毒作業を行う場合、下記のURLからお知らせします。
消毒作業の希望申込もこちらから申請フォームで受付できます。
https://www.city.toyota.aichi.jp/kurashi/kenkou/eisei/1055173.html　　（浸水被害発生時の消毒方法等）

　住居の床上消毒作業依頼書

豊 田 市 長　様　(感染症予防課) 

（申込日）　　　　年　　月　　日
	以下記入欄（ご案内や説明をよく読んでいただき、記入漏れのないようにお願いします。）

	依頼者
	住　所
	〒　　　－
豊田市　　　　町

	
	氏　名
	

	
	連絡先
	　　　　　―　　　　　―

	被害家屋
	所在地
	□ 依頼者住所と同じ
豊田市　　　　町

	被害家屋所有者
□全て依頼者と同じ
	住　所
	

	
	氏　名
	

	
	連絡先
	　　　　　―　　　　　―

	依頼者との続柄
	□ 本人　□ 家族（　　　）　□ 家族以外（　　　　　）

	備　考
（その他伝えておきたいことがあればご記入ください）
	

	床上消毒作業を受ける上での注意事項（よく読んでいただき、すべての□にチェックしてください。）
□　消毒作業を行う際、原則依頼者の方に立ち会っていただきます。
□　消毒作業を行う日、時間帯は、原則依頼者へ事前に連絡します。
□　消毒作業を受ける前、濡れた畳や敷物、不要なものを片付け、汚泥があれば片付けます。
□　消毒作業を受ける前、濡れた床、壁、家具は水道水で洗い流すか雑巾で水拭きし、乾燥させます。
□　消毒にあたり薬剤等による劣化・色落ち、変色等が生じても一切の異議を申し立てません。


· 協力要請先の公益社団法人愛知県ペストコントロール協会へ依頼書の内容を情報提供します。
· 申込が多数の場合、消毒作業を薬剤の配布に切り替えることがあります。
· 消毒作業の訪問時に立会の方が不在であった場合は、次の家屋の作業へ移ります。
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