
別紙３

緊急連絡体制（休日・夜間時）

事業所長 社 長

××－×××× ××－××××

事故発見者 宿日直者 ○○消防署

××－××××

○○警察署

××－××××

取扱責任者 ○○保健所

××－×××× ××－××××

(出張時)代行者

××－××××

○ ○ 課 △ △ 課 □ □ 課

作業管理者 作業管理者 作業管理者

××－×××× ××－×××× ××－××××

従 業 員 従 業 員 従 業 員

××－×××× ××－×××× ××－××××

※毒物劇物の盗難、紛失時には警察署及び保健所へ連絡する。


