（様式第２号）

口蹄疫等緊急対策業務実施体制表（令和 　 年 ４ 月 １ 日）
管内名：
住　　　所：

会社名：
代表者氏名：
電話番号：

緊急時連絡者氏名　：
緊急時連絡電話番号：
１．人員

	作業員（人）

	


２．資材

	資材名
	
	
	
	
	

	規格
	
	
	
	
	

	数量
	
	
	
	
	

	所在場所
	
	
	
	
	


（例）ビニールシート（　　ｍ×　　ｍ）、ブルーシート（　　ｍ×　　ｍ）、仮設トイレ、

　　　防護柵（　　ｈ、　　ｍ）

３．重機、車両等

	重機等名
	
	
	
	

	規格
	
	
	
	

	数量
	
	
	
	

	運転資格者氏名
	
	
	
	

	所在場所
	
	
	
	

	重機等名
	
	
	
	

	規格
	
	
	
	

	数量
	
	
	
	

	運転資格者氏名
	
	
	
	

	所在場所
	
	
	
	


（例）バックホウ（　　ｍ３）、クレーン（　　ｔ吊）、パワーショベル（　　ｔ）
　　　ダンプトラック（　　ｔ）、重機運搬用トレーラー（　　ｔ）、投光器（　　ｋｖＡ）、発電機（　　　ｋｖＡ）

