
様式 1 職員参集報告表 

様式１ 職員参集報告表 

 

（       ）部 

 

（       ）部  （ ／ ） 

年   月   日   時   分作成  

年   月   日   時   分発生  

        

発災後の時間 
合  計 

（累 計） 

課 課 課 課 課 課 

30 分未満 人 人 人 人 人 人 人 

0.5～１時間 
 

（   ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

１～２時間 
 

（   ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

２～３時間 
 

（   ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

３～４時間 
 

（   ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

４～５時間 
 

（   ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

５時間以上 
 

（   ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

 

（  ） 

（注）１ 課（出先施設を含む）の数が６以上ある部については、（ ／ ）にページ数・枚数の順で

記入する。 

   ２ （   ）内には、累計を記入する。 


