
 

様式２ 

大阪市舞洲障がい者スポーツセンター      

警 備 日 報 

 「巡回日報」を添えて提出いたします。 

      令和  年  月  日 （  ） 天候 （      ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   勤務時間  （自）      時   分  ～ （至）   時   分 

  

  勤 務 者 

  時  分～  時  分                               印 

    時  分～  時  分                           印 

    時  分～  時  分                               印 

     巡 回 者   巡 回 時 間           報 告 事 項 

          ～   良 ・ 否 

          ～   良 ・ 否 

          ～   良 ・ 否 

          ～   良 ・ 否 

          ～   良 ・ 否 

  仮 眠 時 間          ～  

  厨 房 入 館       時   分 

 

 

 

異 

常 

の 

確 

認 

不審者･不審物  有 ・ 無   

 

最終 

退館者 

運営課     ：      

施錠確認  良 ･  否 指導課     ：     

防犯ﾌﾞｻﾞｰ鳴動  有 ・ 無                    

防犯ｶﾒﾗ反応  有 ・ 無  

 

駐車場 屋内         台  

ガス関係  良 ･  否 車輌数 屋外  職員  台／正面  台 

電気関係  良 ･  否                                         

煙草関係  良 ･  否   宿 泊 者                    名  

冷暖房  良 ･  否  

施設内外  有 ・ 無  

 

シャトル

バスの鍵 

渡     ：   

屋外駐車場  有 ・ 無 受     ：  

屋内駐車場  有 ・ 無  

水道  有 ・ 無 

その他  有 ・ 無 

 

入

館

業

者 

      業 者 名 作業内容 人数    作 業 時 間      

 

 
      ： ～ ： 

      ： ～ ： 

      ： ～ ： 

      ： ～ ： 

      ： ～ ： 

 

【報告･相談事項】 

 

 

 

 

   課  長 課長代理    係  長    係 員  

 

 

  警備業務確認者 

     

 


