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異常気象時等現場点検結果報告書
	工事名
	工第　　－　　　　　－　　　　号　　　　　　　　　　　工事

	場所
	市・郡　　　　町・村　　大字　　　　字　　　　地内

	受注者
	

	現場代理人
	

	点検日時
(24時間表示)
	開　始
	令和○○年○○月○○日　　○○時○○分

	
	終　了
	[bookmark: _GoBack]令和○○年○○月○○日　　○○時○○分

	点　　検　　項　　目
	異　常　の　有　無

	○現場内の状況
・法面の崩壊
・法面の亀裂
・法面からの湧水
・路面の陥没
・仮設の設置状況
・工事名看板、規制看板の設置状況
・架空線の切断、電柱の転倒等
・河川、水路の水位の上昇状況
○現場周辺の状況
・法面の状況
・路面の状況
・流末排水の状況
・雨量計の読み取り
・その他異常の有無
	
有 ・ 無
有(延長　　m、法長　　m）・ 無
有 ・ 無
有 ・ 無
有 ・ 無
有 ・ 無
有 ・ 無
有 ・ 無

有 ・ 無
有 ・ 無
有 ・ 無
　　　 ㎜
有(                    )・ 無

	処　　　　置　　　　内　　　　容

	【記入例】
・Ｎｏ．○○～Ｎｏ．○○左側、切土法面に亀裂発見したため、杭柵を施工し、ブルーシートを被せて応急処置を行った。




