
（別紙　様式１）
	風力発電所名
（運転開始年月）
	
（西暦　　　年　　　月　　運転開始）

	設置者名（みなし設置者名）
	設置者名：
（みなし設置者名：　　　　　　　　　　　　　　　）

	担当者名と連絡先
	氏名
e-mail
Tel

	対象風車の有無
	あり：□

なし：□
　　　

	以下は、「あり」と報告した場合のみ

	貴社が設置する全ての風車について
	風車メーカー名：
・　　　　MW ✕　　　　　基（型式：　　　　　）
・　　　　MW ✕　　　　　基（型式：　　　　　）

	上記のうち、対象風車について
	風車メーカー名：
・　　　　MW ✕　　　　　基（型式：　　　　　）
・　　　　MW ✕　　　　　基（型式：　　　　　）

	対象風車の補修期限等（3ヶ月、6ヶ月等一定の期間内に補修が必要な設備の基数、ブレードの強度に影響のある損壊（開口、クラック、剥離等）の例、補修状況・運転状況別の基数をお答えください。）
	①　　　ヶ月以内✕　　　　　基
・ブレードの強度に影響のある損壊の代表例：
・保安状況
　未補修（停止中）：　　　　基
　未補修（運転中）：　　　　基
　補修中（停止中）：　　　　基

②　　　ヶ月以内✕　　　　　基
・ブレードの強度に影響のある損壊の代表例：
・保安状況
　未補修（停止中）：　　　　基
　未補修（運転中）：　　　　基
　補修中（停止中）：　　　　基

	補修期間の超過状況
	補修超過期間の幅：　　　　ヶ月～　　　　　ヶ月


※1　自社で用いている点検基準に基づくものであること
[bookmark: _GoBack]※2　令和2年4月2日時点での判断
