	

	地区(校下)名
	
	区　　名
	

	報告者
	氏　名

（区長名）
	
	電話番号
	

	
	住　所
	〒　　　－　　　　

中津川市

	危険箇所
（場所）
	

	内容　（どう危険なのか、どうして欲しいか簡潔に記入）

	

	

	

	

	

	

	優先度
	区で記入

（○をつける）
	高い
	中
	低い

	

	※市処理欄
	所管課－受付№
	　　　　　　　　課－№　　－

	危険度
	A
	B
	C

	依頼年月日
	
	完了年月日
	

	処理状況
	

	備考
	




	eq \o\ad(\d\fo"位置略図　　"(),位置略図)（地図を貼り付けても可）

	eq \o\ad(\d\fo"現場写真　　"(),現場写真)


受付印





身の回りの危険箇所連絡票


（from Home Page DL-form）





提出先：防災安全課・各地域事務所・各総合事務所





＜防災安全課確認欄＞


課　　長�
課長補佐�
主任主査�
係　　員�
�
�
�
�
�
�






★お願い…「身近なところで起こり得るものか」「危険を伴うものか」の２点を十分ご確認のうえで提出してください。








