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２ｃｍ １１０ｃｍ

ご 迷 惑 を お か け し ま す １２ｃｍ

　令和４年５月３１日まで

時間帯 9:00 ～ 17:00
旧奈良県総合医療センター除却工事 １１ｃｍ

【工事種別】
工事種別を標示する。

発注者　　地方独立行政法人奈良県立病院機構
　　　　　法人本部事務局

電　 話　 ０ ７ ４ ２ － ２ ７ － ８ ６ ４ ７

施工者　○○・△△特定建設工事共同企業体

電話　○○○○－○○－○○○○

２ｃｍ

病院の解体工事をしています

２ｃｍ

標 示 板 の 参 考 様 式

【施工業者】
施工業者及びその連絡先
を標示する。
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※　シンボルマーク及び地
方独立行政法人奈良県立
病院機構と表示することと
し、その表示色については
右記シンボルカラーとす
る。

【工事内容】
工事内容、目的等をわかり
やすく標示する。

【工事期間】
工事上支障を与える実際
の工事期間のうち、工事終
了日、工事時間帯等を標
示する。

２ｃｍ

４３ｃｍ

３５ｃｍ

【施工主体】
施工主体及びその連絡先
を標示する。

３５ｃｍ

地方独立行政法人奈良県立病院機構

別紙－４


