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県北浄化センターから排出される下水汚泥等

の処分業務に関するアンケート 
 

 

提出受付期間：令和８年４月２７日（月）～６月４日（木）１５：００まで 

提出先：県北流域下水道建設事務所 kenpoku.ryuuiki@pref.fukushima.lg.jp 

 

 

このアンケートは、令和９年度の脱水汚泥の収集運搬及び処分業務委託、並びに、

し渣、沈砂等の収集運搬及び処分業務委託の調達（契約）方法等を決定するための資

料として使用するために、民間事業者の受注意欲、脱水汚泥等の受入れ可能量、受入

れ条件、有効利用の種類、受入れ不可能期間等について把握しようとするものです。 

 

下記に貴社のご担当者・連絡先等をご記入のうえ、次ページ以降の設問にご回答く

ださい。ご回答にあたっては、「県北浄化センターから排出される下水汚泥等の処分

業務に関するサウンディング型市場調査実施要領」の「４ 発生汚泥等の概要」をご

参考にしてください。 

なお、ご回答いただいた個人情報及び企業ノウハウは非公開とし、取り扱いには十

分注意し、目的以外のことには使用いたしません。 

 

会社名 ○○○○○○○株式会社 

住所 〇〇〇〇〇 

担当者名 ○○ ○○ 

電話番号 ○○○－○○○－○○○○ 

メールアドレス ○○○○○○＠○○○○ 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:kenpoku.ryuuiki@pref.fukushima.lg.jp
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Q１ 県北浄化センターから排出される脱水汚泥、し渣、沈砂等の収集運搬及び処

分業務委託を受注する意欲について、該当するもの全てにチェックしてくださ

い。 

（複数選択可） 

 脱水汚泥について、収集運搬及び処分業務委託を受注する意欲がある。 
 し渣、沈砂等について、収集運搬及び処分業務委託を受注する意欲がある。 
 脱水汚泥については、受注する意欲はない。⇒Q2～Q14 は回答不要です。 

 し渣、沈砂等については、受注する意欲はない。⇒Q15～Q25 は回答不要です。 

 

 

これ以降 Q14 までは、脱水汚泥の処分業務についてお尋ねします。 

Q２ 脱水汚泥の処分（処理）方法について、次の中から選びチェックしてくださ

い。（必要に応じ記入もお願いします。） 

（複数選択可） 

 肥料化 
 セメント原料化 
 再資源化（路盤材                           ） 
 その他（                              ） 
 

 

Q３ 脱水汚泥の放射能濃度について、受入れが可能な条件を次の中から選びチェ

ックしてください。（必要に応じ記入もお願いします。） 

 放射能濃度の測定結果が測定下限値未満であれば受入れ可能。 
 放射能濃度の測定結果が 100Bq/kg 未満であれば受入れ可能。 
 放射能濃度の測定結果が 200Bq/kg 以下であれば受け入れ可能。 
 放射能濃度の測定結果が 200Bq/kg 超の場合でも受け入れ可能。（無条件） 
 その他の条件（下の枠内に記入願います。） 

 

 

 

Q４ 県北浄化センターから排出される脱水汚泥を受け入れることとなった場合の

受入れ可能量、便数についてご回答ください。 

１日当たりの受入可能量     ２０トン／日（  １０トン車   ２便） 

年間総受入可能量      ６１００トン／年 
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Q５ 緊急時に、Q４の回答以上に県北浄化センターから排出される脱水汚泥を受け

入れていただくことは可能ですか？該当するものにチェックしてください。（必

要に応じ記入もお願いします。） 

 Q４で回答した量以上は受入れできない。 
 その時にならないとわからない。 
 Q４で回答した量に加えて、さらに１日当たり１０トン（１０トン車 １便）受

入れ可能。 
 

 

Q６ 令和９年度の受入れ不可能な日について、該当するもの全てにチェックして

ください。（必要に応じ記入もお願いします。（自前施設の故障等は除く）） 

（複数選択可） 

 受入れ不可能な日はない 

 毎週定休日（ 月  火  水  木  金  土  日） 
 国民の休日 
 夏季休業（   月   日～   月   日、   日間） 
 年末年始（   月   日～   月   日、   日間） 
 その他（下の枠内に記入願います。） 

焼却炉等の定期点検（ 〇〇月 〇〇日～ 〇〇月 〇〇日、 〇〇日間） 

電気設備の定期点検等（ 〇〇月 〇〇日～ 〇〇月 〇〇日、 〇〇日間） 

 

 

Q７ 県北浄化センターでの脱水汚泥の積み込みが可能な時間について、該当する

ものにチェックしてください。（必要に応じ記入もお願いします。） 

 終日積み込み可能（２４時間可能） 
   ９時から  １６時まで 
 

 

Q８ 諸事情により予定どおりの搬出ができなくなった場合に、積み込み予定時刻

の何時間前までに連絡すればキャンセルが可能ですか？該当するものにチェッ

クしてください。（必要に応じ記入もお願いします。） 

 積み込み予定時刻の   ６時間前 

 その他（                             ） 

 

 

Q９ 諸事情により予定外の搬出を依頼したい場合、県北浄化センターでの積み込

みが可能なのは、連絡から何時間後になりますか？該当するものにチェックして

ください。（必要に応じ記入もお願いします。） 

 依頼連絡の  １２時間後 

 対応不可 
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Q10 脱水汚泥の収集運搬の体制について、次の中から選びチェックしてください。

（必要に応じ記入もお願いします。） 

 自社運搬。 
 自社運搬と他社運搬の併用。他社は下記を予定。（下の枠内に記入願います。） 
 他社運搬。他社は下記を予定。（下の枠内に記入願います。） 

○○○○株式会社 

 

 

Q11 県北浄化センターの脱水汚泥の収集運搬及び処分業務委託の参考見積額につ

いてご回答ください。１トン当たりの税抜価格を回答願います。 

※平日便とは、国民の休日等にかかわらず月曜日から金曜日の便とします。 

１．処分費 

（平日便） 

日中便 ○○○○○円／トン（税抜） 

夜間便 ○○○○○円／トン（税抜） 

（土日便） 

日中便 ○○○○○円／トン（税抜） 

夜間便 ○○○○○円／トン（税抜） 

２．運搬費 

（平日便） 

日中便 ○○○○○円／トン（税抜） 

夜間便 ○○○○○円／トン（税抜） 

（土日便） 

日中便 ○○○○○円／トン（税抜） 

夜間便 ○○○○○円／トン（税抜） 

３．合計 

（平日便） 

日中便 ○○○○○円／トン（税抜） 

夜間便 ○○○○○円／トン（税抜） 

（土日便） 

日中便 ○○○○○円／トン（税抜） 

夜間便 ○○○○○円／トン（税抜） 

 

 

Q12 令和３年度以降（過去５年間）で、福島県又は他の自治体から下水汚泥の処分

業務（１年以上）を受注した実績はありますか？ 

差し支えなければ、どことの契約か、自治体名と処理場名を記入願います。 

 実績なし。 
 実績あり。（下の枠内に自治体名と処理場名を記入願います。） 

○○県 ○○○○処理場 

 

 

 

 

 

 



県北浄化センターから排出される下水汚泥等の処分業務に関するサウンディング型市場調査 アンケート用紙 

5 

Q13 最低でもこの量が搬出されると確約されなければ契約できない、という量、

便数があれば回答願います。（例えば、最低でも週に○トン以上（○便以上）、毎

月○トン以上（○便以上）、年間○○○トン以上など。） 

 

 

 

 

Q14 貴社施設の故障等により、受け入れができない状態になったとき、貴社では

どのような対応が可能か回答願います。 

 

 

 

 

 

 

 

これ以降 Q25 までは、し渣、沈砂等の処分業務についてお尋ねします。 

Q15 し渣、沈砂等の処分（処理）方法について、次の中から選びチェックしてくだ

さい。（必要に応じ記入もお願いします。） 

（複数選択可） 

 再資源化（路盤材                          ） 
 その他（                              ） 
 

 

Q16 し渣、沈砂等の放射能濃度について、受入れが可能な条件を次の中から選び

チェックしてください。（必要に応じ記入もお願いします。） 

 放射能濃度の測定結果が測定下限値未満であれば受入れ可能。 
 放射能濃度の測定結果が 100Bq/kg 未満であれば受入れ可能。 
 放射能濃度の測定結果が 200Bq/kg 以下であれば受け入れ可能。 
 放射能濃度の測定結果が 200Bq/kg 超の場合でも受け入れ可能。（無条件） 
 その他の条件（下の枠内に記入願います。） 
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Q17 県北浄化センターから排出されるし渣、沈砂等を受け入れることとなった場

合の令和９年度の受入れ不可能な日について、該当するもの全てにチェックして

ください。（必要に応じ記入もお願いします。（自前施設の故障等は除く）） 

（複数選択可） 

 受入れ不可能な日はない 

 毎週定休日（ 月  火  水  木  金  土  日） 
 国民の休日 
 夏季休業（   月   日～   月   日、   日間） 
 年末年始（   月   日～   月   日、   日間） 
 その他（下の枠内に記入願います。） 

例）焼却炉等の定期点検（   月   日～   月   日、   日間） 

電気設備の定期点検等（   月   日～   月   日、   日間） 

 

 

Q18 県北浄化センターでのし渣、沈砂等の積み込みが可能な時間について、該当

するものにチェックしてください。（必要に応じ記入もお願いします。） 

 終日積み込み可能（２４時間可能） 
   ９時から  １６時まで 
 

Q19 諸事情により予定どおりのし渣、沈砂等の搬出ができなくなった場合に、積

み込み予定時刻の何時間前までに連絡すればキャンセルが可能ですか？該当す

るものにチェックしてください。（必要に応じ記入もお願いします。） 

 積み込み予定時刻の   ６時間前 

 その他（                             ） 

Q20 諸事情により予定外のし渣、沈砂等の搬出を依頼したい場合、県北浄化セン

ターでの積み込みが可能なのは、連絡から何時間後になりますか？該当するもの

にチェックしてください。（必要に応じ記入もお願いします。） 

 依頼連絡の  １２時間後 

 対応不可 

 

 

Q21 し渣、沈砂等の収集運搬の体制について、次の中から選びチェックしてくだ

さい。（必要に応じ記入もお願いします。） 

 自社運搬。 
 自社運搬と他社運搬の併用。他社は下記を予定。（下の枠内に記入願います。） 
 他社運搬。他社は下記を予定。（下の枠内に記入願います。） 
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Q22 県北浄化センターのし渣、沈砂等の収集運搬及び処分業務委託の参考見積額

についてご回答ください。１トン当たりの税抜価格を回答願います。 

※平日便とは、国民の休日等にかかわらず月曜日から金曜日の便とします。 

１．処分費 

（平日便） 

 ○○○○○円／トン（税抜） 

（土日便） 

 ○○○○○円／トン（税抜） 

２．運搬費 

（平日便） 

 ○○○○○円／トン（税抜） 

（土日便） 

 ○○○○○円／トン（税抜） 

３．合計 

（平日便） 

 ○○○○○円／トン（税抜） 

（土日便） 

 ○○○○○円／トン（税抜） 

Q23 令和３年度以降（過去５年間）で、福島県又は他の自治体から下水汚泥の処分

業務（１年以上）を受注した実績はありますか？ 

差し支えなければ、どことの契約か、自治体名と処理場名を記入願います。 

 実績なし。 
 実績あり。（下の枠内に自治体名と処理場名を記入願います。） 

○○県 ○○○○処理場 

 

 

Q24 最低でもこの量が搬出されると確約されなければ契約できない、という量、

便数があれば回答願います。（例えば、最低でも週に○トン以上（○便以上）、毎

月○トン以上（○便以上）、年間○○○トン以上など。） 

 

 

 

 

Q25 貴社施設の故障等により、受け入れができない状態になったとき、貴社では

どのような対応が可能か回答願います。 
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Q26 ご意見やご要望があれば記入願います。 

特になし 

 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 

チェックボックスのチェック箇所に誤りがないか今一度ご確認のうえ、

ご提出願います。 


