その他様式２

保守・管理の体制に関する説明書

令和　　年　　月　　日


　　　　長野県花田養護学校長　瀬志本進　様




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔説明者〕

住　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印



長野県花田養護学校エレベーターの保守点検に係る体制は下記のとおりです。

記

	緊急時の出動要請に対応する拠点　
	部　　署　　名
	

	
	住　　　　　所
	

	
	責任者職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ファクシミリ番号
	

	上記拠点に配置する
従業員
	従業員数
	

	
	うち専門技術者数
	

	
	専門技術者のうち
昇降機検査資格者数
	

	上記拠点から花田養護学校までの
平均所要時間
	



※　緊急時の出動要請に対応する拠点における「従業員名簿」及び会社（組織）全体の「体
　制図」（いずれも任意様式）を添付すること。

