
確

認

印

協力会社

責任者
新規教育実施者

送り出し教育・

　　新規入場者調査票 と教育記録

所　長

現住所

一次請負会社名

あなたが賃金をもらう会社名

又は個人名

◎本人が正確に記入してください

ふりがな

氏　　名

職　　種

　　    　年 　 　 月  　　 日（満 　　   才） 性　別 男　・ 女 血液型生年月日

直近の健康診断はいつ受けましたか

経験年数 建設業で（　　　　　年）　現職で（　　　　　年）

◎入社時諸事項及び健康等の質問   （該当個所を○で囲んで下さい） 

現在の会社に入ったのはいつ 　　　　　　　年　　　　　月

電話：

電話：　         　

どなたがいますか（続柄）

雇用通知書又は雇用契約書は受け取っていますか 受け取っている　 ・　 いない（手続き中、わからない）

個人事業主･一人親方･

会社役員ですか

はい　（　労災保険に特別加入している　・　いない ）　　・　 いいえ

※一人親方等の加入証の写しを提出・保管すること

緊急連絡先

 最高（　　　　　　） ～最低 （　　　　　　）      

定期健康診断

特殊健康診断

　　　 年 　　 月頃　・　１年以上受けてない

　　　 年 　　 月頃　特殊の種類（　　　　　　　　　　）

今の会社で安全教育(雇入れ時教育含む)を受けた事がありますか 　受けた　・ 受けていない

血圧はいくつですか (高血圧とは最高140以上  最低90以上)

以前に右の症状

（病状）がありますか

な

い

あ

る

じん肺症・振動症・難聴・慢性腰痛・ぎっくり腰・ムチウチ症・有機溶剤中毒症

心臓病・高血圧症・糖尿病・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

過去に怪我(休業４日以上)をしましたか していない ・ した (どんな内容   : 　　 　　　　　　　　　　　　 )

目の状態 　良い・よく聞こえないことがある

現在の体調 良い　・　普通　・　悪い ない　・　ある

良い・近くがよく見えない･遠くがよく見えない 耳の状態 

めまいがするような事はありますか

 ◎資格取得状況    （下記に該当する資格を取得していれば○で囲んで下さい）           

免許 ・クレーン・移クレーン・車（普、中型【　　　t未満】、大型）・ガス溶接・火薬・高気圧・潜水・その他（　　　）    

技

能

講

習

・地山・土止・型枠・足場・鉄骨・玉掛(1t以上)・酸欠・ガス溶接・高所車(10m以上)・有機溶剤・コン破砕器

・ｸﾚｰﾝ（床上5t以上、移5t未満1t以上）・ずい道（掘削、覆工）・コン解体破壊・特定化学・はい作業

・車両系3t以上（建機、解体、基礎工事用） ・車両系１ｔ以上（荷役、不整地運搬 ）・採石・石綿

・その他（　　　　　　　　）

特

別

教

育

・ｸﾚｰﾝ(床上5t未満､移1t未満)・高所車(10m未満)・坑内作業・軌道・粉じん・アーク・といし・酸欠・高圧室

・電気取扱・リフト・ゴンドラ・潜水･巻上げ機・ﾎﾞｰﾘﾝｸﾞﾏｼﾝ・車両系３ｔ未満（建機､解体､基礎工事用）

・車両系１ｔ未満(荷役､不整地運搬）･車両系（ｺﾝｸﾘｰﾄ打設用､締固）・電離放射線・除染・足場組立

・ロープ高所作業・石綿・ダイオキシン（廃棄物焼却施設）・丸鋸・刈り払い・フルハーネス・他（　　　　）

職長教育受講状況 ・職長である 　・当社職長教育修了　　・法定職長教育修了 ・職長でない

☆以上までは送り出し教育として、協力会社店社で実施してください（資料は、作業所からもらってください）

作業所 　　　　　年　　　　月　　　　日



●事業主の送り出し教育内容及び事前点検の内容                                                     

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩ 以前の就労経歴（１年間）

⑪

●作業所が実施した新規入場者教育の内容　　　（実施事項は□にレ印を記入）

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

⑪

⑫

⑬

１．

また、ケガをしたらすぐに元請へ報告すること。

２．

上記 １・２ について同意いたします。また、上記記入内容に偽りはありません。

　　  　 　  年  　　  月　  　  日 　　
氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　

送り出し教育

実施記録

特記事項

仲本工業はこの調査票に記載された情報及びその他提出した個人情報を、適正配置緊急時対応のために利用します。

個人の持込工具は

あなたの安全衛生責任者は 職長は

元請からの指示連絡事項

あなたの担当作業と必要な資格

担当作業の作業手順の急所

　　　年　　 　 月　　　　日　　　　　時～　　　　時

一次（　　　　　　　　　）･二次（　　　　　　　　　）･三次（　　　　　　　　）

新規入場予定作業所

教育実施者(役職・氏名)

教育実施日

この現場の請負体系は

品質目標

環境目的・目標

基本的遵守事項（禁止行為他の作業上の注意）

教育実施日 　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　　分　～　　　時　　　　分

作業員の把握

あなたの必要な保護具は

一般健康診断で医師のコメント

当社はISO9001(品質)・ISO14001(環境)・ISO45001(労働安全衛生)・ISO27001（情報セキュリティー）を取得しております。

ISO9001(品質)・14001(環境)・45001(労働安全衛生)・27001（情報セキュリティー）の理解に努め厳守し、作業に従事してください。

●本人誓約書

この作業所で働くにあたり、本日受けた安全教育の内容を必ず守って安全作業に徹し不安全行動は絶対にしないこと。 

ISO9001(品質)・14001(環境)・45001(労働安全衛生)・27001（情報セキュリティー）の講習及び安全教育へも参加してください。

墜落静止用器具・ヘルメット・安全靴・（　　　　　　　　　　　　　）

正常 ・コメントあり（ 要検査・ 要観察・ 要精査・ 要医療・ 就労不可 ）

電動丸鋸、ディスクグラインダー・（　　　　　　　　　　　　　　　）

　・指導済み　　　・未指導　

作業環境の周知（工事概要、工程、現場の状況・競合作業の説明・警報・非常時対応他）

作業所長方針

作業手順の確認及び作業固有の安全注意事項

基本的安全注意事項

その他

作業固有安全注意事項

労災隠し防止の教育

資格本証（免許証・技能講習修了証・特別教育修了証等）

安全衛生目標

労災隠し防止の指導

その他


