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  年  月  日 

 

 愛媛県知事       様 

 

住     所 

法  人  名 

代表者職氏名         ㊞ 

 

 

安 全 管 理 措 置 報 告 書 

 

 令和 年 月 日付けで委託契約を締結した標記事業について、下記のとお

り安全管理措置を実施（変更）したので報告します。 

 

記 

 

 １ 業務責任者（所属名・職名・氏名） 

 

 

 ２ 業務従事者（所属名・職名・氏名） 

 

 

 ３ 従事者の管理体制及び実施体制 

 

  

 ４ 個人情報の管理状況 


