
組合員さま各位

匝綴最寵・,物処理会誕②ご

種

感染性廃棄物

類

処理料金
(運搬及ぴ処理費・容器代を含む)

標準価格脚」)医師協特別価格儲1)容量

1,700円2,000円20ι

2,300円2,600円40ι

2,700円3,000円50ι

 1β00円2,100円45ι

・チユーブ・フィルター

諾沙難'顎,羅職熊裟器希謡矧

容器形状

プラスチック

プラスチック

プラスチック

ダンボール

種類

非感染性廃棄物

諾

...

点滴パック・チユーブ・薬ビン・アンプル・廃プラスチック類・ガラスくず等

容器形状

ダンボール

ダンボール

業務フロー

排出事業者(医療機関)[ニニニレ> 株式会社衛生センター(処理業者)

容

30ι

60ι

標準価格儲1)

 1β00円

2,400円

集運搬から

処分まて

自で行います

処理業者

(廃棄物委託)

請求

.

支払(口座振替)

........

協特別価格脚D

1,500円

2,100円

迅速な収集を行います。

廃棄物個別管理システム'入Uてーコード処理)

株式会社衛生センター岡山市南区当新田444-フ

丸亀営業所丸亀市土器町東8-71-2

URL : http://WVVVV.ohe恰巳i.CO.jp/

^大型焼却施設を所有しております。
^旧014001認証取得

ゆ

高朴市医師協同組合購頁部ま
TEL 087-812-1866

●お申し込みは・・裏面の申込書記入の上、FAXでお申し込みください

FAX送信先087-812-1867

.L 合わせは

...................

高松市医師協同組合

TEL

TEL

............

086-245-6055

087フ-24-7522

.一

込振

+
ー
ー
ー請
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必要事項をご記入の上FAXにてお送り下さい。

年FAX送信日

月

申込書

0印をご記入ください。

)詳細な内容を聞きたいので、一度訪問してほしい。

(ご担当者

訪問希望日

医療系廃棄物の処理委託について

...............

)詳細な内容を聞きたいので、一度電話してほしい。

(ご担当者

年

電話希望日

月

日

年

)契約したいので、一度訪問してほしい。

(ご担当者

訪問希望日

月

ご住所

日

医療機関名

.

時~

時~

'

FAX送信先 087-812-1867

T E L

ご氏名

高松市医師協同組合購買部行

日

年

※この用紙にご記入頂いた内容は、当該業務のみに使用し、他の目的には一切使用いたしません

時~
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