
作成日：

作業者　：

作業期間：

障害種別

FN-TRS001

障害対応連絡票

件名

対応障害No.

発生源

備考

発生事象／影響範囲

対処内容／対処結果 □対処終了

□暫定対処（期日：　　　　　　　　）

□ネットワーク経路　　□ホスト／端末ハードウェア　　□ホスト／端末ソフトウェア　　□不明

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


