
    

（様式Ａ） 

点検公園等週間計画表 
 

 

業務受託者名： 住 所： 電 話： 
ＦＡＸ： 

緊急連絡担当者名： 緊急連絡担当者住所： 緊急連絡先 
電 話： 
ＦＡＸ： 

点検班① 点検班② 点検班③ 

使用車両  使用車両  使用車両  

点 検 者  点 検 者  点 検 者  

点 検 者  点 検 者  点 検 者  

月日 班 公園等名称 所在地 備考 

     月 
     日 
（月） 

 
 
 
 
 

  

     月 
     日 
（火） 

 
   

     月 
     日 
（水） 

 
   

     月 
     日 
（木） 

 
   

     月 
     日 
（金） 

 
   

特記事項  

 
                   ※）前週の木曜日までに提出して承諾を得ること。 

 
 
 


