
参考様式　２

業務名　： 鳥取県八頭庁舎電話交換機設備保守点検業務委託

受注者　：　○○○○○○

社内体制（受注者側の上位体制）
役職 氏名 連絡先

代表取締役 ○○　○○ 085x-xx-xxxx

報告　 　対応指示

役職 氏名 連絡先

○○課長 ○○　○○ 085x-xx-xxxx

報告　 　対応指示

業務責任者　（受注者側） 施設管理担当者（発注者側）
所属 職 氏名 連絡先 所属 職 氏名 連絡先

○○営業所○○課 ○○ ○○　○○ 085x-xx-xxxx 〇〇事務所〇〇課 ○○ ○○　○○ 085x-xx-xxxx
　（保有資格：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 対応相談・対応指示　　 ○○ ○○　○○ 085x-xx-xxxx

点検実施者・その他関係者　（受注者側）
所属 職 氏名 担当業務
○○営業所○○課 ○○ ○○　○○
○○営業所○○課 ○○ ○○　○○

○○営業所○○課 ○○ ○○　○○

２．業務実施体制

（年度毎）

検査結果通知

日程調整・業務完了通知・点検
記録等提出



参考様式　３

業務名　： 鳥取県八頭庁舎電話交換機設備保守点検業務委託

受注者　：　○○○○○○

施設管理担当者　（発注者側）
所属 職 氏名 連絡先

〇〇事務所〇〇課 ○○ ○○　○○ 085x-xx-xxxx

業務責任者　（受注者側） ○○ ○○　○○ 085x-xx-xxxx

所属 職 氏名 連絡先

○○営業所○○課 ○○ ○○　○○ 085x-xx-xxxx

（携帯：090-・・・）

報告 対応指示

社内上位連絡先（受注者側）
※代表者等、業務責任者不在の際の連絡先（副）を記載してください

役職 氏名 連絡先
○○ ○○　○○ 085x-xx-xxxx 通報

（携帯：090-・・・）

消防署
○○消防署

119
○○市○○

労働基準監督署
○○労働基準監督署

085x-xx-xxxx
○○市○○

病院
○○病院

085x-xx-xxxx
○○市○○

警察署
○○署

110
○○市○○

発見者

報告

故障・事故等の緊急事態発生

３．緊急時の連絡体制

報告

対応指示


