（様式－１）
事故発生時連絡者届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　（発　注　者）　殿
　　　　　　　　　　　　　                
        　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　住　　　　所
                                     商号又は名称
                                     代　 表　 者                        印
	　１　工事（業務）名等
　２　路線名等
　３　工事（業務）箇所
	Ｈ２８○○　○○○○○工事
○○○○線
○○市○○


  上記工事の休日・夜間等における事故発生時の連絡者について，次のとおり届け出します。
　なお，連絡者に変更が生じた場合には，遅滞なく届け出します。
	
	連絡する者の所属・役職
	連絡する者の名前
	電話番号

	 １
	
	
	

	 ２
	
	
	

	 ３
	
	
	


   ※３名まで届け出可
＜注意事項＞
　　事故報告にあたっては
平日（夜間除く）は，発注機関の各担当（監督員等）へ連絡すること。
休日（平日夜間含む）は，県庁衛視室(088-621-2057)へ連絡すること。
