
【取込種別】※次のとおり選択
　○設置時：１　追加
　○その他：２　修正

【被災確認事業所番号】
　災害時情報共有システムのID(13桁)を入力。
　(不明な場合はお問合せください。)

 「未記入」とある箇所は
 情報公表システムへの
 取り込みにあたって
 記載必須項目です。
 必ず記載してください。

 ※以降のページも同様です。
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