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休日、夜間等の施工時間について
令和　　年　　月　　日

施設整備課長
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	工事場所
	　　　　　　　　区

	委託監理者
	　　　　　　　　　　　　　　　印

	施工年月
	施工内容
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	注　記
	＊　広島市立病院機構の休日に施工する場合
・　日曜日及び土曜日
・　国民の祝日に関する法律に規定する休日
・　12月29日から翌年の1月3日までの日
・　8月6日（平和記念日）

*  設計図書に定められた施工時間を変更する場合
*  夜間に工事の施工を行う場合
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