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廢物自我評估               

客戶姓名: _______________________________________ 

客戶服務地址: _______________________________ 

聯絡人電子郵件: _________________________________________聯絡電話: __________________ 

 

請檢查其收集服務區域裡每個垃圾箱內的物料，並完成以下對堆肥，回收和垃圾箱内廢物評估。 

 

堆肥檢查所有適用 

可接受物料  不可接受物料(污染) 

☐  食品 (包括廚餘、熟食、全農產品等) ☐玻璃、電子廢物或危險廢物(自動不合格) 

☐ 餐紙／抺手紙/紙巾/ (弄髒或清潔) ☐油漆或經過處理的 木材 

☐弄髒紙（包括濕/弄臟紙皮箱，菜單，辦公用紙，明顯標記

經認証可堆肥的紙杯等) 

☐ 塑料薄膜/袋子（鬆散或裝滿物料） 

☐ 蠟質紙皮箱 ☐ 塑料食具/杯子/餐具 

☐經認証可堆肥的塑料容器/餐具/餐盒（必須清楚標明

“compostable”) 

☐ 任何形式的塑料包裝 

☐ 經認証的可堆肥塑料袋（必須清楚標明“compostable “) ☐ 鋁箔紙/托盤/罐 

☐ 植物和庭院修剪 ☐ 乳膠手套 

☐ 其化: ☐其化: 

估算整個堆肥體積中可接受物料的百分比： 

_______％ 

估算整個堆肥體積中不可接受物料的百分比： 

________％ 

如果不可接受的物料體積低於5％且不包括玻璃，電子廢物或危險廢物：合格 

如果不可接受的物料體積超過5％或包括任何玻璃，電子廢物或危險廢物：不合格 

 

請參考以下合格或不合格物料例子： 

 

 堆肥合格:                             堆肥不合格:                             
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回收檢查所有適用 

可接受物料 不可接受物料(污染)

☐玻璃樽/瓶 ☐電子廢物或危險廢物(自動不合格)

☐鋁箔罐/鋁箔紙/托盤/ ☐食物

☐紙杯(除非印上可堆肥認証) ☐濕/弄臟紙或紙皮箱

☐鋁箔罐 ☐餐紙／抺手紙/紙巾

☐塑膠樽 ☐蠟質紙皮箱

☐塑膠杯 ☐液體

☐塑膠容器 ☐餐具 (玻璃或陶瓷)

☐紙皮箱 ☐木材

☐紙(乾淨, 任何種類) ☐發泡膠

☐紙盒 (牛奶或果汁) ☐乳膠手套

☐無菌紙盒 (無冷藏湯，非乳製椰奶, 椰子水等) ☐塑膠袋/鬆散塑料薄膜

☐其化: ☐其化:

估算整個回收體積中可接受物料的百分比： 

_______％ 

估算整個回收體積中不可接受物料的百分比： 

________％ 

如果不可接受的物料體積低於10％且不包括，電子廢物或危險廢物：合格 

如果不可接受的物料體積超過10％或包括電子廢物或危險廢物：不合格 

請參考以下合格或不合格物料例子： 

回收合格:  回收不合格: 
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垃圾檢查所有適用 

可接受物料 不可接受物料(污染)

☐發泡膠包裝/發泡膠 ☐電子廢物或危險廢物(自動不合格)

☐鬆散塑料薄膜 ☐紙/紙皮箱(乾淨或弄髒)

☐尿布/寵物墊 ☐玻璃 (只限樽/瓶)

☐乳膠手套 ☐ 鋁箔(罐, 托盤, 鋁箔紙)

☐布料/ 枕頭 ☐液體

☐混合物料 ☐紙盒 (用載任何類型的液體)

☐經過處理或油漆木材 ☐塑膠樽/杯/容器/食具

☐海綿 ☐餐紙／抺手紙/紙巾

☐塑膠袋(只許透明) ☐食物

☐其化: ☐其化:

估算整個垃圾體積中可接受物料的百分比： 

_______％ 

估算整個垃圾體積中不可接受物料的百分比： 

________％ 

如果不可接受的物料體積低於25％且不包括，電子廢物或危險廢物：合格 

如果不可接受的物料體積超過25％或包括電子廢物或危險廢物：不合格 

垃圾合格:  垃圾不合格:
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