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障害時対応体制図

担当者名：

電話：

氏名又は名称：

ソフトウェア類調整担当者

担当者名：

電話：

氏名又は名称：

機器調整担当者

担当者名：

電話：

氏名又は名称：

初期対応者

山形県立米沢鶴城高等学校定時制

住所：山形県米沢市本町三丁目１番12号

電話：０２３８－２８－７０５４

担当者名：

電話：

氏名又は名称：

通報・連絡先


