
通学路安全点検票（記入例） 
 管理番号  

学 校 名 
朝霞市立朝霞第  ○小  学校 

連絡先 ＴＥＬ（０４８－△△△－××××） 

点 検 実 施 年 月 日 令和５年７月○○日 

危 険 箇 所 の 所 在 地 
朝霞市   △△ 町  ×× 丁目 ○○ 番 

付近の目標物  国道◎◎号から▲▲バス停の間 

危 険 箇 所 の 道 路 種 別 □国道   号  ■県道   ■■××   線 □市道 

指 摘 事 項 □歩道 □境界ブロック □標識 □防護柵 □照明灯 ■その他 

危 険 箇 所 の 状 況 

側溝に蓋がなく転落の危険がある。 

 

※危険箇所は１箇所のみを記入してください。 

要 望 内 容 側溝に蓋を設置してもらいたい。 

 

  ※略図には危険箇所のほか、周囲の位置関係がわかるような目標物などを記入してください。 

  （記入はコピーできる濃さでお願いします。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

※点検者の方は太枠内を記入してください。 
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※点検者の方は太枠内を記入してください。 

 


