
令 和 ２ 年 ９ 月

東北地方整備局営繕部

国家機関の建築物等における保全に関する発生事故、故障の報告について

標記については、国土交通省大臣官房官庁営繕部計画課保全指導室長から各省各庁保全担

当課長あて「国家機関の建築物等における保全に関する発生事故、故障の報告について（依頼）」

（平成22年3月23日付け、国営保第29号）にて依頼しているところですが、東北地方整備局への報

告については、下記により実施していただくよう、貴管下の各施設担当者にもこの旨周知方よろしく

お願いいたします。

記

１．報告いただく事故、故障

別紙１の内容に該当する場合に報告をお願いします。

２．報告窓口

公文書等の通知では、東北地方整備局営繕部調整課が窓口になっておりますが、

別紙２により報告をお願いします。

３．報告事項

発生日時、施設名及び施設概要、事故または故障の概要、報告時点での対応や措置の

状況、その他参考となる事項等の報告をお願いします。

４．報告方法

第一報はFAX送信又はメール等にて連絡をお願いいたします。

緊急を要する場合は、電話連絡した後に、FAX送信等にて報告をお願いします。

５．報告書式

（１）第１報（速報）

各省各庁の様式がある場合は、そちらの様式を使用してください。

無い場合は様式１により報告をお願いいたします。

（２）第２報以降

各省各庁の様式がある場合は、そちらの様式を使用してください。

無い場合は様式２により報告をお願いいたします。

補足資料として事故・故障状況が判断できる関係資料も適宜添付をお願いします。

報告をお願いする主旨は、官庁施設における同一の事故、故障の再発を未然に防ぐために、

各施設から報告をいただいた情報に基づき、予防保全の観点から各省各庁の施設保全責任担

当者等へ情報提供をさせていただくものです。

このため、万が一重大な事故、故障が発生した場合には、貴所属機関内での情報伝達・処置

を最優先していただき、その後の支障のない時機で結構ですので、東北地方整備局への報告を

お願いします。
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別紙１

報告いただく事故・故障

重大な事故

人身

・施設が起因となり職員又は公衆（第三者）に死亡者若しくは負傷者を生じさせた

場合。

棄損

・施設が起因となり、大きな物的損害を与えた場合。

公害

・施設が起因となる騒音、電波障害、水質汚染、大気汚染等により、公衆の生活

や衛生に害をおよぼした場合。

その他

・同様な事故が継続して発生した場合。

・軽微なものであっても、重大な事故につながる可能性がある場合。

・他の施設でも同様の事故が発生するおそれのある場合。

・社会的に与える影響が大きい場合。

重大な故障

・施設の故障のうち、施設全体又はその部分の機能を著しくそこねており、緊急に

対策を講じなければならない場合。

・他の施設でも同様の故障が発生するおそれのある場合。

・社会に与える影響が大きいと判断される場合

・軽微な故障は除く。

事故例

・外壁タイルの剥落落下により、人や車等に被害が及んだ。

・止水材の劣化により、電気室に水が進入して全館停電となった。

故障例

・エレベータの戸開閉の不具合により、運行ができない。

（参考）
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注１）連絡先１は平日における連絡先である。

注２）連絡先２は連絡先１への連絡がとれない場合及び夜間・休日等における連絡先として使用してください。

国家機関の建築物等における保全に関する発生事故、故障の報告窓口

別紙２

【施設保全責任者等】

重大な事故
重大な故障

連絡先１
電話 019-651-2015
FAX  019-605-8115

連絡先１

電話 022-225-2171（内線5536）
FAX 022-268-7833

連絡先２

保全指導・監督官室長 090-7329-1877

●盛岡営繕事務所

●東北地方整備局 営繕部 保全指導・監督室

《各連絡先》

【上記、連絡先と連絡がとれない場合】

【青森県・岩手県・秋田県内の官庁施設】

【宮城県・山形県・福島県内の官庁施設】

連絡先２

保全指導・監督室長補佐 090-3364-7888

●東北地方整備局 営繕部 技術・評価課

連絡先１
電話 022-225-2171 (内線5452、5471）
FAX 022-225-2231

連絡先２

技術・評価課長補佐 080-2801-0158

・東北地方整備局営繕部等が実施した施設

・上記以外の施設

●対象施設

・発生日時

・施設名 及び 施設概要

・事故または故障の概要

・報告時点での対応や措置の状況

・その他参考となる事項

報告いただく事項

【国家機関の建築物等】

第一報

第二報以降
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82790434
テキスト ボックス
mail　thr-82kantoku@mlit.go.jp


82790434
テキスト ボックス
mail thr-moriei@mlit.go.jp




様式１ 

 

 

 

 

 

事故・故障の第一報（完成施設） 

【令和  年  月  日    時 分時点確認情報】 

 

１．事故・故障の発生日時、発生場所、施設、管理官署 

・発 生 日 時 ：  

・発 生 場 所 ：  

・施 設 名 ：  

・施 設 概 要 ：  

・管 理 官 署 ：  

・ 

 

２．事故・故障の概要(負傷者 (人数、職種、性別、年齢) の程度、原因などを記載) 

   

 

 

 

 

３．事故・故障に関する受注者名、製造者名等 

 

 

 

 

 

４．報告時点での対応、措置、及び報道の有無等 

 

 

 

 

 

 

 

※各省各庁等の様式がある場合は、そちらの様式をご使用ください。 

東北地方整備局 

                 宛 

TEL  

FAX  

報告  所属            

               

氏名            

TEL             
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様式１ 

                                               【記入例】 

                                              【記入例】 

 

 

 

事故・故障の第一報（完成施設） 

【令和○年○月○日 午後○時○分時点確認情報】 

 

１．事故・故障の発生日時、発生場所、施設、管理官署 

・発 生 日 時 ： 令和○年○月○日 午前○時○分頃 

・発 生 場 所 ： ○○県○○市○○町○－○－○ 

・施 設 名 ： ○○合同庁舎 

・施 設 概 要 ： RC-○  延べ面積○○㎡  建築面積○○㎡ 

・管 理 官 署 ： ○○○○ 

・ 

 

２．事故・故障の概要(負傷者 (人数、職種、性別、年齢) の程度、原因などを記載) 

  ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 

 

 

 

３．事故・故障に関する受注者名、製造者名等 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 

 

 

 

４．報告時点での対応、措置、及び報道の有無等 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 

 

 

 

※分かる範囲で記入してください。 

 

※各省各庁等の様式がある場合は、そちらの様式をご使用ください。 

東北地方整備局 

                 宛 

TEL 000-000-000 

FAX 000-000-000 

報告  所属  ○○局      

     ○○部○○課 

氏名            

TEL             
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（令和   年   月   日　  時   分）　東北地方整備局               　       宛 様式２

（所属部局）

（氏名） TEL

施　設　名

住　　所

建築面積 完成年月

㎡ 　　 年　月

管理官署

受  注  者

発生日時

発生場所

内　容

死亡者

負傷者

２．事故 ・消防

・警察

３．故障

・

新聞名（日時）

４．その他 テレビ局名（日時）

　（完成施設） 事　故　・　故　障　報　告 【第    報】

報
告
者

　　　　　局　　　　部　　　　課 内
容
及
び
原
因

㎡ ㎡

　

 

　

規　模　等
敷地面積 延床面積 構　　造

 

概
要

　令和    年    月    日(   )        午前     時      分 事
故
・
故
障
処
理

　

摘　要

１．人身 　　　人　(職種、年齢、性別)

　　　人　(職種、年齢、性別)

　

施
設
概
要

関
係
機
関
処
理

報
道
・
取
材
の
有
無
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（令和00年00月00日　00時00分）　東北地方整備局○○○○○○　宛 【記入例】　　　　　　様式２

（所属部局）

（氏名） TEL

施　設　名

住　　所

建築面積 完成年月

0,000㎡ ○年○月

管理官署

受  注  者

発生日時

発生場所

内　容

死亡者

負傷者

２．事故 ・消防

　○○○○○○○○○○

・警察

３．故障 　○○○○○○○○○○

・

新聞名（日時）

４．その他 テレビ局名（日時）

　（完成施設） 事　故　・　故　障　報　告 【第○報】

報
告
者

　○○○○局○○部○○課 内
容
及
び
原
因

0,000㎡ 0,000㎡ RC-2

　○○○○

  ○○○○庁舎

　○○県○○市○○1-2-3

規　模　等
敷地面積 延床面積 構　　造

　○○○○○○　(00月00日00時)

　○○○○○○　(00月00日00時)

  ○○○○株式会社　(○○製)

概
要

　令和00年00月00日(○)        午前 00 時 00 分     曇り 事
故
・
故
障
処
理

　○○○○○○○○○○

　○階○○

摘　要

１．人身 　　0　人　(職種、年齢、性別)

　　0　人　(職種、年齢、性別)

　○○○○○○○○○○

　○○　○○ 000-000-0000

施
設
概
要

　○○○○○○○○○○ 関
係
機
関
処
理

　○○○○○○○○○○

　○○○○○○○○○○ 報
道
・
取
材
の
有
無
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