
ミニ・キエーロ モニター調査票 

氏  名  

連絡先電話番号 （     ） 

世帯人数       人 

実施時期 年   月から   年   月 

実施内容 

（できる範囲で 

ご記入下さい。） 

主に入れる 

生ごみの内容 
 

入れる頻度 毎日 ・ その他（            ） 

１回に入れる量   ｇ程度 

現在の状況 

（○をつけてください） 

・うまくいっている 

・うまくいっていない 

  ≪理由≫ 

   ・手間がかかる 

   ・生ごみが分解しない 

   ・臭いが出る 

   ・虫がわく 

   ・その他（             ） 

今後について 

（○をつけてください） 

・続ける意向である 

・続けない意向である 

  ≪理由≫ 

   ・手間がかかる 

   ・生ごみが分解しない 

   ・臭いが出る 

   ・虫がわく 

   ・その他（             ） 

やってみた実感・うまくいった点、問題と感じた点などをご記入ください。 

 

提出先：国立市役所 ごみ減量課 電 話：042-576-2119、ＦＡＸ：042-576-0264 

メール：sec_gomigenryo@city.kunitachi.lg.jp 



生ごみ減量データ表（できる範囲でご記入ください） 

 

実施日 投入量 主な生ごみ 実施日 投入量 主な生ごみ 

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

月   日 ｇ  月   日 ｇ  

 


