
道路・交通安全施設等破損報告受付書
	
	
	
	
	
	
	
	※　Ｒ　　―№　

	受


付
	道路・交通安全施設等の破損報告を下記のとおり受付致しました。　令和　年　　月 　日（　）    　
  　建設部　道路管理課 

	課

長
	
	係

長
	
	課

員
	

	
	
	

	破

損

報

告

内

容
	受付方法
	
□原因者からの自主報告　→　警察の実地検証　□済　□未済
□一関警察署より報告　　　　　　報告者(　　　　　　　　　)
□一関消防署(消防係)より報告　　報告者(　　　　　　　　　)
□地元区長（住民）より報告　　報告者(　　　　　　　)
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）


	
	原因者
	氏名：　　　　　　　（　　歳）　　
住所：〒　　-　　　
電話番号：

	
	破損日時
	令和　　年　　月　　日（　）　午前後　　　時　　分頃

	
	破損場所
	市道　　　　　　線　　一関市　　　　　　　　　　　付近

	
	破損原因
	

	
	破損施設名
	

	
	特記事項
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	復
旧
完
了
検
査
報
告
	破損交通安全施設の復旧完了検査の結果、別添完了後写真のとおり、「良好」と認めました。
令和　　年　　月　　日
  　建設部道路管理課　

	課

長
	
	係

長
	
	課

員
	

	
	
	



※赤枠の中を記入してください。


道路・交通安全施設等破損報告受付書記 載 例

	
	
	
	
	
	
	
	※　Ｒ　　―№　

	受


付
	道路・交通安全施設等の破損報告を下記のとおり受付致しました。　令和　年　　月 　日（　）    　
  　建設部　道路管理課 

	課

長
	
	係

長
	
	課

員
	

	
	
	

	破

損

報

告

内

容
	受付方法
	
☑原因者からの自主報告　→　警察の実地検証　☑済　□未済
□一関警察署より報告　　　　　　報告者(　　　　　　　　　)
□一関消防署(消防係)より報告　　報告者(　　　　　　　　　)
□地元区長（住民）より報告　　報告者(　　　　　　　)
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）


	
	原因者
	氏名：　一関　太郎　　　　　（　40　歳）　　
住所：〒021-8501　　一関市竹山町７－２　
電話番号：0191-21-2111

	
	破損日時
	令和〇〇年〇〇月○○日（▲）　午後　○○時○○分頃

	
	破損場所
	市道▲▲▲線　一関市○○町▲▲▲付近

	
	破損原因
	音響装置の操作に気を取られハンドルを切り損ね、ガードレールに衝突、ガードレール等を破損した。

	
	破損施設名
	　ガードレール一式（袖ビーム、支柱等）

	
	特記事項
	○○損害保険に加入。　担当者：一関花子様
連絡先　0191-21-8521

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	復
旧
完
了
検
査
報
告
	破損交通安全施設の復旧完了検査の結果、別添完了後写真のとおり、「良好」と認めました。
令和　　年　　月　　日
  　建設部道路管理課　

	課

長
	
	係

長
	
	課

員
	

	
	
	



