
（施設名）　函館市戸井廃棄物最終処分場 　※平成２６年８月埋立終了。

○ 施設等の点検

６月 ９月 １２月 ３月

点検日 ９日 １６日 ８日 28日

点検結果 ○ ○ ○ ○

※　点検結果○印は，「異常なし」を表示。異常が認められた場合は，×印を表示して措置を講じた月日，措置内容を掲載します。

○ 残余埋立容量

　※平成２６年９月８日に処理能力の変更を行い，

　　 埋立容量を縮小しました。

【令和３年度】

０ ㎥

　擁 壁 等

残余容量



（施設名）　函館市戸井廃棄物最終処分場 　※平成２６年８月埋立終了。

○ 施設等の点検

６月 ９月 １２月 ３月

点検日 ６日 ６日 ８日 ２２日

点検結果 ○ ○ ○ ○

※　点検結果○印は，「異常なし」を表示。異常が認められた場合は，×印を表示して措置を講じた月日，措置内容を掲載します。

○ 残余埋立容量

　※平成２６年９月８日に処理能力の変更を行い，

　　 埋立容量を縮小しました。

【令和４年度】

０ ㎥

　擁 壁 等

残余容量



（施設名）　函館市戸井廃棄物最終処分場 　※平成２６年８月埋立終了。

○ 施設等の点検

６月 ９月 １２月 ３月

点検日 １日 ６日 １日 ２２日

点検結果 〇 〇 〇 〇

※　点検結果○印は，「異常なし」を表示。異常が認められた場合は，×印を表示して措置を講じた月日，措置内容を掲載します。

○ 残余埋立容量

　※平成２６年９月８日に処理能力の変更を行い，

　　 埋立容量を縮小しました。

【令和５年度】

０ ㎥

　擁 壁 等

残余容量



（施設名）　函館市戸井廃棄物最終処分場 　※平成２６年８月埋立終了。

○ 施設等の点検

６月 ９月 １２月 ３月

点検日 ４日 ２５日 ２日 ３日

点検結果 〇 〇 〇 〇

※　点検結果○印は，「異常なし」を表示。異常が認められた場合は，×印を表示して措置を講じた月日，措置内容を掲載します。

○ 残余埋立容量

　※平成２６年９月８日に処理能力の変更を行い，

　　 埋立容量を縮小しました。

【令和６年度】

０ ㎥

　擁 壁 等

残余容量



（施設名）　函館市戸井廃棄物最終処分場 　※平成２６年８月埋立終了。

○ 施設等の点検

６月 ９月 １２月 ３月

点検日 ２日 １日 １日 ２日

点検結果 〇 〇 〇 〇

※　点検結果○印は，「異常なし」を表示。異常が認められた場合は，×印を表示して措置を講じた月日，措置内容を掲載します。

○ 残余埋立容量

　※平成２６年９月８日に処理能力の変更を行い，

　　 埋立容量を縮小しました。

【令和７年度】

０ ㎥

　擁 壁 等

残余容量


