	元　請　確　認　欄

	
	担当者
	

	

	新規入場者教育時アンケート
	　新規入場年月日
　平成　　　年　　　月　　　日

	　№



	
	eq \o\ad(\d\fo"ふりがな　"(),ふりがな)
	
	性別
	職種
	経験年数
	生　年　月　日
	年齢
	血液型

	
	氏　　　名
	
	男
女
	
	　　年

ヶ月
	昭和
平成　　　　年　　月　　日
	歳
	型

	
	現　住　所
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	緊　急　時
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　

	
	連　絡　先


	氏名
　　　
	続柄
　　　　　
	

	
	所 属 会 社
	　　　　　　　　　（　次）

※あなたが直接給与をもらっている会社名
	１次協力会社名　

　　　　
	あなたは建設現場で働きはじめてどのくらいになりますか？
１.１年以内　２.１～３年　３.３年以上

	
	
	あなたは自営業者ですか？
１.はい（中小事業主、一人親方）　→
２.いいえ
	はいと答えた方は労災保険特別

加入制度に加入していますか？
１.はい　　２.いいえ
	
	この現場へ来る前に事業主から送り出し教育を受けてきましたか？
１.はい（　　月　　　日）２.いいえ

	
	
	受　診　日
	血　　圧
	現在の健康状態、既往症等

	
	健 康 診 断
	平成　　年　　月　　日
	　～　　
	
	最近の健康状態はどうですか？　１.よい　　２.よくない

	
	
	平成　　年　　月　　日
	　～
	
	いこれまでにかかった病気はありますか？　１.ある（　　　　　　）２.ない

	
	 特   　　殊
	平成　　年　　月　　日
	

	じん肺管理区分
１・２・３イ・３ロ
１１あ１１１１０
	あなたは「建設業退職金共済手帳」をもっていますか？
１．はい　　２．いいえ

	
	 健 康 診 断


	平成　　年　　月　　日
	
	４
	

	
	
	職長教育
	平成　　　　　年　　　　　　月修了　・   未受講　→　平成　　　　年　　　　月　受講予定

	
	
	作業主任者
	１地山掘削　２土止め支保工　３型枠支保工組立等　４足場組立　５鉄骨組立等　６木造建築物組立等　
７コンクリート造工作物解体等　８はい作業　９ずい道掘削　10ずい道覆工　11酸素欠乏　12酸素欠乏・硫化水素
13特定化学物質　14四アルキル鉛等　15有機溶剤　16木材加工用機械　17石綿
99その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	
	
	免許
	１クレーン・デリック（５t以上）　２移動式クレーン（５t以上）　３発破　４火薬類取扱保管責任者　５潜水
９その他（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	技 能 講 習
	１床上操作式クレーン（５t以上）　２移動式クレーン（１t以上５t未満）　３玉掛け（１t以上）　４ガス溶接
５フォークリフト（１t以上）　６不整地運搬車（１t以上）　７高所作業車（10m以上）
８車両系建設機械（３t以上の整地、運搬、積込、掘削用機械）　９車両系建設機械（３t以上の解体用ブレーカー）
10車両系建設機械（３t以上の基礎工事用機械）99その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	特　別　教　育
	１クレーン（５t未満）　２移動式クレーン（１t未満）　３ゴンドラ　４巻上げ機　５建設用リフト
６車両系建設機械（３t未満の整地、運搬、積込、掘削用機械）　７車両系建設機械（３t未満の解体用ブレーカー）
８車両系建設機械（３t未満の基礎工事用機械）　９車両系建設機械（杭打機の作業装置）

10車両系建設機械（自力で不特定の場所に自走できない杭打機、杭抜機）　11コンクリートポンプ車　12ローラー

13ボーリングマシン　14フォークリフト（１t未満）　15不整地運搬車　16高所作業車（10m未満）　17軌条動力車
18特定紛じん　19ずい道内　20アーク溶接　21酸素欠乏危険　22電気取扱　23研削といし　24立木の伐採　
25玉掛け（１t未満）　26石綿　99その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	誓　約
	　私は、新規入場者教育で説明のあった内容についてよく理解し、現場の安全衛生に関する規則や指示を守ります。

　また、現場内又は通勤時に負傷したときは、すみやかに安全衛生責任者に報告いたします。直接安全衛生責任者に報告
できないときは、同僚を通じて必ず報告いたします。　なお、記載された個人情報の業務上の利用には、何ら異存はありません。
　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　　　署名　　　

	　 安全衛生責任者
　 記　　入　　欄

　（教育実施者）
	上記作業員に対し新規入場者教育を実施し、このアンケートの内容についても確認しました。
　その他所見

会社名　　　　　
　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　　　月　　　　日　氏　名　　　　

	 eq \o\ad(工事事務所,　　　　　　　)
 eq \o\ad(記入欄,　　　　　　　)
	　所見
[image: image1]
　　　　


労務安全に関する届出書　様式－８





ﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝで記入してください





下記に記載された個人情報は、作業員の適正配置、安全衛生管理、災害発生時の連絡及び取得資格確認に使用し、他の目的には使用しません。





�eq \o\ad(\d\fo"本人記入欄　　　　　　　　　　　　　　　　"(),本人記入欄)�





じん肺、石綿、有機溶剤、鉛放射線、特定化学物質


高気圧、その他（　）　





　取得資格の番号に ○印を付け、資格証の写しを裏面に添付すること。





　　　　　　　�eq \o\ad(\d\fo"取得資格　　　　　　　　　　　　　"(),取得資格)�
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