
第７号様式

平成　　年　　月　　日

主 任 監 督 職 員

　職 　名 　氏　　 名 　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現場代理人　　　氏　　名　　　印

建 設 機 械 類 故 障 報 告 書

機 械 名 故 障 発 生 場 所

規 格 故 障 発 生 年 月 日

個 別 番 号 修理完了見込月日

故 障 箇 所 故　障　の　詳　細　及　び　処　置

（注）用紙の大きさは、日本標準規格Ａ列４縦とする。


