	 (
Ｃ
－
２
　別紙
)№
	休日・夜間における緊急対応実績

	１
	受信日時
	　　年　　月　　日　　　時頃

	
	活動場所
	

	
	内　　容　

	


	２
	受信日時
	　　年　　月　　日　　　時頃

	
	活動場所
	

	
	内　　容　

	


	３
	受信日時
	　　年　　月　　日　　　時頃

	
	活動場所
	

	
	内　　容　

	


	

４
	受信日時
	　　年　　月　　日　　　時頃

	
	活動場所
	

	
	内　　容　

	


	

５
	受信日時
	　　年　　月　　日　　　時頃

	
	活動場所
	

	
	内　　容　

	



※不要の欄は斜線を引くこと。件数が複数ある場合は№５以降に項目を追加して記載すること。


　

	■注意事項■
・確認願は担当課に提出すること。該当有無は担当課の判断になる。
・緊急対応の実績は、前年度の業務時間外（休日・夜間）に対応したものとする。
　　※１日で複数件数または連続して対応した場合は、内容毎に判断する。
　　※当番制で待機した場合や費用を請求しなかった場合（現場確認のみ）も対象とし、災害の本復旧工事は、対象外とする。




