別添３
「屋外喫煙所」の要件に対する適合状況の確認結果

１．測定の実施日等
	（１）事業場の名称
	

	（２）測定の実施日時
	

	（３）測定場所
	

	（４）測定時間
	

	（５）測定実施者の証明
	本確認結果のとおり証明します。
（所属）

（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　㊞


２．措置を講じた場所の概略図（主要な設備、測定機器の配置）
	


３．測定結果

	測定項目

（測定場所）
	測定時間
	浮遊粉じん濃度の実測値※

	浮遊粉じん濃度

（直近の建物の出入口、床上約1.2 m）
	喫煙開始　　前
	 mg/m3

	
	喫煙開始　　前
	 mg/m3

	
	喫煙後　　　分
	 mg/m3

	
	喫煙後　　　分
	 mg/m3

	
	喫煙後　　　分
	 mg/m3

	
	喫煙後　　　分
	 mg/m3

	
	喫煙後　　　分
	 mg/m3
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