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市町村による再商品化事業者に対する「現地確認」の実施について 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申しあげます。 

 平素は、当協会の再商品化業務にご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

さて、平成 21年 6月の中央環境審議会、産業構造審議会合同のプラスチック製容器包装に係る再商品化手

法検討委員会で決定された再商品化の透明性向上のための措置として、市町村・一部事務組合（以下、「市町

村」という。）が当該市町村からの容器包装物を受け入れている再商品化事業者に対して「現地確認」を行うこと

ができるようにするとあります。 

 これを受け、当協会は現地確認を制度として定め、全ての素材を対象に現地確認が可能となっておりますの

で、趣旨をご理解のうえ、希望される場合にはお申込みいただきますようお願いいたします。詳しくは、当協会か

ら令和 4年 3月 22日付け発送予定の「業務実施覚え書き（第 13条）」をご参照ください。 

 なお、新型コロナウイルス感染症拡大の状況下におきましては、感染拡大防止の観点から、訪問実施の有無

並びに時期へのご配慮をいただきますようお願いいたします。ご不明な点は協会までご連絡ください。 

敬具 

記 

１． 対象となる分別基準適合物 

（１） ガラスびん 

（２） ＰＥＴボトル 

（３） 紙製容器包装 

（４） プラスチック製容器包装 

 

２． 申込み手順について 

 申込みは、原則オンラインで行う方法とします。ただし、オンラインが利用できない場合は、担当事業部宛に

添付の「現地確認実施申込票」を FAX して申込むこともできます。現地確認の申込みから現地確認、再商品

化事業者の実施内容報告までの手続きフローを裏面に記載しますのでご確認ください。 

（１） 現地確認の実施申込み 

再商品化事業者の受け入れ確認を行いますので、希望日時、参加者情報等をオンラインか FAX にてお申込

みください。 

（２） 再商品化事業者の日程確認・確定 

希望の日時での受け入れが確定された後、ご連絡を差し上げます。1 週間経過しても、日程確定の通知が届

かない場合は、再商品化事業者へご確認ください。オンライン申込みに関する詳細は、同封資料「令和３年

度分別基準適合物の引き渡しに関する具体的業務手順について」内の「再商品化業務に係るオンライン操

作マニュアル」をご参照ください。 

 



【現地確認の申込から実施報告までの手続きフロー】 

 

 

市町村 当協会（事業部） 再商品化事業者 

   

                     

 

  

３． 再商品化事業者に対する改善要請事項、関連調査事項の依頼について 

現地確認を行った結果、再商品化事業者に改善を求める事項、又は協会に関連調査を依頼する必要があ

る時は、協会に書面にて詳細を通知してください。協会は通知を踏まえ適切に対処し、その内容及び結果に

ついてご報告いたします。 

 

 

４． 本件に関する問い合わせ先 

公益財団法人日本容器包装リサイクル協会 

ガラスびん事業部 TEL：03-5532-8695 FAX：03-5532-8515 

ＰＥＴボトル事業部          TEL：03-5532-8691 FAX：03-5532-8515 

紙容器事業部 TEL：03-5532-8588 FAX：03-5532-8515 

プラスチック容器事業部 TEL：03-5532-8608 FAX：03-5532-8515 

 

以上 



公益財団法人日本容器包装リサイクル協会 宛  FAX:03-5532-8515 

市町村による再商品化事業者への現地確認実施申込票 

 

＊は必須事項 

＊対象素材（○で囲む） ガラスびん   ＰＥＴボトル   紙製容器包装   プラスチック製容器包装 

＊申込年月日  令和     年    月    日 市町村コード  

＊市町村・一部事務組合名  

＊担当部署名・役職  

＊担当者名  

＊連絡先 
TEL：                      FAX： 

E-MAIL： 

＊再商品化事業者名  

＊工場名（所在地）  

担当者名・連絡先  

 

現地確認希望日の（1）か（2）のいずれかを○で囲み、（1）の場合は希望日時もご記入ください。 

（2）は、プラスチック製容器包装の場合のみ選択できます。 

＊現地確認希望日 

(1) 希望日時     月     日  （    ：    から開始） 

（2） ベール調査実施日 

＊プラスチックのベール調査は実施予定の 1 週間前にご連絡します。連絡を受け、同日に現

地確認を希望する場合は○で囲んでください。 

 

＊参加予定者 

代表者 

 

合計 

       名 

氏名   所属部署・役職 連絡先（電話番号） 

1   

２   

３   

 

現地確認事項 

（希望事項を○で

囲んでください） 

１．再生処理施設及び稼働状況 

２．生産管理月報（再商品化実施状況の記録） 

３．販売実績の伝票等（ＰＥＴボトルを除く） 

 

協会利用欄 
 

 

 

問い合わせ先 ： ガラスびん事業部 TEL：03-5532-8695 

ＰＥＴボトル事業部      TEL：03-5532-8691 

紙容器事業部 TEL：03-5532-8588 

 プラスチック容器事業部 TEL：03-5532-8608 


