
様式２　　　　　　　             令和８年度大気汚染緊急時連絡先報告書

■令和８年度大気汚染緊急時連絡担当者（平日）

職名

氏名（ふりがな）

職名

氏名（ふりがな）

■令和８年度大気汚染緊急時連絡担当者（休日・夜間）

職名

氏名（ふりがな）

緊急時TEL※2

職名

氏名（ふりがな）

緊急時TEL※2

※2 休日・夜間に連絡が取れるように自宅、または携帯電話の電話番号を記入してください。

副

大気汚染防止法第23条に規定する大気汚染に係る緊急時の措置のうち、オキシダント及び硫黄酸
化物に係る措置等に関して、工場・事業場への緊急時の通報、協力要請を行う際の連絡先を記入し
てください。

工 場 ・ 事 業 場 名

部 署 名

TEL

FAX※1

E-mail※1

正

※1 平日における通報は、基本的にFAXで行いますが、同時にE-mailで通報させていただく場合も
ございますので、両方記入してください。

副

正


