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この度は臭気対策のお問い合わせを頂きまして誠に有り難う御座いました。

弊社では独自のコンサルテーションサービスを通して、お客様の臭気苦情を最適な手法を用いて解
決させて頂いております。そのためには、病気を治す際の医師の診断書の様にお客様のカルテを作
成し、診断していく必要性が御座います。
お手数ではありますが、下記フローに基づいて貴社の現在の状態を確認させて頂けると幸いです。
本内容は、弊社内部の検討書類としてのみ使用し、検討後は適切な方法で破棄させて頂きます。

２．　臭気対策の目的を選択していただき、詳細を御記載願います。

A)  住民苦情対策 B)  法律対策 C)  社内自主規制対策 D)  新規脱臭装置の検討
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株式会社カルモア 宛 　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：03-5540-5852　　　ＴＥＬ：03-5540-5851

＊…本事前調査シートはＦＡＸ送付状なしでお送り頂いて構いません。

Ｅ)  その他

詳細

１．　臭気対策をご検討中の事業所名を御記載願います。

３．　２で回答いただいた中で、具体的な目標値はございますか？

例：　臭気濃度1000 → 300　、　成分濃度（アンモニア等）　●●ppm → ●●ppm、　脱臭効率●％以上、　等

４．　現段階でご希望のサービスをご選択ください

□ 概算見積が欲しい □カタログ・資料等が欲しい □打合せがしたい □現場調査に来て欲しい

※打合せ、現場調査についてはスケジュール調整が必要です。
場所、内容により交通費等を頂戴する場合がございます。

（　メール ・ 郵送 ・ FAX　）

５．　対策を必要とする臭気発生源についてご回答ください

□ 工程排気

●排気風量　： Nm3/min
（複数ある場合は合計排気風量でご回答下さい）

●ダクト口径　：　

●ダクト高さ　：　 ｍ

●排気温度　：　 ℃

●排気湿度　：　 ％RH

●臭気濃度　：　　

●臭質　：　
□ 発生源不明　（→11項へ）

工程の詳細　：　
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６．　臭気発生や苦情発生は時間や季節とともに変動しますか？

例１：夏場、夕方16時頃から南風となるため苦情が発生しやすい。
例２：工程の関係で朝に一番強い臭気が発生する 等

７．　排気中に粉塵・ヒューム、紫煙は含まれますか？

含まない

＊…粉塵やヒューム等が含まれる場合、脱臭装置導入の際に、前処理が必要になる場合が御座います。
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８．　当該事業所の稼働時間をご記入ください

１日の稼働時間 年間稼働日数

時間／１日 日／１年

９．　排水処理設備の有無をお教え下さい。

１日の排水処理量 余剰処理能力

t／１日 t／１年

memo

memo

＊…消臭剤やスクラバー等の脱臭装置を検討する場合、排水処理が必要な場合が御座います。

１０．　事業所概略図や、排気ダクトから苦情エリアまでの簡単な図示をお願いいたします。

＊…上記に記入するのが困難な場合は、図面等の書類を別途添付願います。

＊…脱臭装置のランニングコスト等を算出するためにご記入願います。

含む

記入例

10m

敷地境界

5m 200m

苦情主

★

★
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m
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１１．　コンサルテーションについて　（臭気発生源が不明なお客様）

詳細
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コンサルテーションとは、事業所内部の臭気対策箇所や対策方法が明確でない場合に実施するサ
ービスです。コンサルテーションを実施することで以下の項目が明らかになります。

ⅰ）各排気口の臭気濃度 ⅱ）各排気口の周辺に与える影響度合い
ⅲ）事業所内部の対策優先順位 ⅳ）上位排気口の拡散シミュレーション
ⅴ）最適な脱臭装置の選定 ⅵ）現在の臭気の飛散状況（周辺調査）

コンサルテーションを実施することで、今までに不明瞭であった臭気に関する情報を、数値化・デー
タ化することで総合的に解析し、貴社の臭気問題を改善に大きく寄与します。

発生源が不明なお客様に関しましては、まずは臭気対策コンサルテーションを実施されることを推奨いたします。

コンサルテーションの御見積を御提示するために、当該事業所の図面、排気口数、臭気変動、苦情発生頻度等の情報
についてご回答願います。

● 当該事業所の図面

● 事業所内部の排気口数 本

＊…事業所および周辺の地図および図面等が御座いましたら
ば、ＦＡＸおよびpdfで担当者に返送願います。

● 臭気変動の有無と詳細

● 苦情発生頻度および季節

１２．　ご記入いただいているお客様の情報をご記入下さい。

□ 御社名

□ ご担当者名／部署

□ ＴＥＬ／ＦＡＸ

□ e-mail address

ご記入頂きまして誠に有り難う御座いました。調査シートの詳細を精査させて頂きまして、弊社コンサルタントか
らご案内をさせて頂きます。

良き提案が出来ますよう、思慮致しますので、何卒宜しく御願い致します。

□ 御住所


