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年 月 日
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〔新規入場者誓約項目〕
電話

住所 氏名 続柄 電話

現在の健康状態､既往症等 最近の健康状態はどうですか？　よい ・ よくない 既往症について　ある（　　　　　　　）・ない

・

〔新規入場者教育〕（教育実施者記入）※直筆で記入する。

◎作業所での新規入場者教育を実施し、新規入場者誓約項目の内容についても確認しました。
1.作業所概要、組織、担当者等 5.危険作業、立入禁止区域
2.作業所の規則 6.コンプライアンス(法令等遵守)
3.安全施工サイクルの内容 7.健康管理の確認
4.作業所の設備、施設等（足場、休憩所等）8.情報の第三者への無断開示・提供禁止

雄健工業株式会社

統責任

送り出し教育・新規入場者教育実施報告及び誓約書

元請管理者 担当者

(3）重点危険作業・危険作業についての該当作業

(4）災害事例 氏名　　山田　太郎

特 別 教 育
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1 足場の組立て等作業主任者 安全衛生教育　2 玉掛業務従事者 安全衛生教育
その他（　　　　　　　　　　　　）

免 許

作 業 主 任 者

技 能 講 習

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

既往症・治療中
現在具合の悪い所

1 研削といし　2 アーク溶接　3 電気取扱　4 フォークリフト(1t未満)
5 車両系建設機械(3t未満の整地､運搬､積込み､掘削用機械)　6 巻上げ機
7 クレーン(5t未満)　8 移動式クレーン(1t未満)　9 建設用リフト
10 ゴンドラ　11 酸素欠乏危険　12 特定粉じん　13ずい道内
14 高所作業車(10ｍ未満)　15 コンクリートポンプ車　その他（　　　　　　　　　）

AAA　株式会社

Ａ・Ｂ・ＡＢ・Ｏ

1 地山掘削　2 土止め支保工　3 ずい道掘削　4 ずい道覆工 5 型枠支保工組立等
6 コンクリート造工作物解体等　7 足場組立等 8 鉄骨組立等
9 酸素欠乏危険(第１種)(第２種)　10 有機溶剤取扱等
その他（　　　　　　　　　　　　）

なし

ある（         ）・ない

1 クレーン(5t以上)　2 移動式クレーン(5t以上)　3 大型特殊自動車
4 大型自動車
その他（　　　　　　　　　　　　）

最低:　75

BBB商事　㈱

平成25

男・女

特殊健康診断の種類

昭和45

一次業者

血   液   型

（2 ）次

講師

山田　太郎　　　印

◎送り出し教育の内容 教育年月日

平成25年　9 月1 日

役職　AAA㈱　工事部　主任

07XX-00-1111

090-1111-0001妻

はい ・ いいえ

※一人親方又は事業主の方で､労災保険に特別加入していない場合は､労災保険の適用はありません｡必ず特別加入して下さい｡

新規入場日平成25年9　月　1日 教育年月日 平成25　年　9月　1日

111-2222

西　惠子

誓約

私は、新規入場者教育で説明のあった内容について理解し作業所の安全衛生に関する規則や指示を守ります。
また、私は社会と企業の一員として労災隠しは一切行わないことを始めコンプライアンス(法令等遵守)を徹底
し、本工事で知り得た情報については第三者に開示しません。なお、この書類が元請会社・専門工事業者に提
出され、作業所における労務・安全管理のために使用されることについて同意します。

　　　　　　　　　　　本人署名　　　　　　　　　　　　　  印　上記報告事項は事実に相違ありません。

中小事業主
一人親方に
ついて

   あなたは自営業者ですか？ はい （事業主・一人親方） 　いいえ

   ｢はい｣とお答えの方は、労災保険特別加入制度に加入していますか？

安 全 衛 生 教 育

1 職長教育　2 職長再教育 　3 トンネル救護技術管理者
4 建築施工管理技士（１・２級）　5 土木施工管理技士（１・２級） 6 J・R工事指揮者
7  J・R重機運転　8 職長・安全衛生責任者教育　9 作業員安全衛生環境教育
10 安全衛生責任者教育 11 職長教育追加講習
その他（　　　　　　　　　　　　）

緊急時
連絡先 同上

大阪府大東市コスモス町1-1-1

(1）（仮称）○○○○新築工事　　　　　作業所で働く作業員の心構え

教育者の役職・氏名(2）職種別安全教育の内該当項目

現住所
〒

所属会社
本人の会社

(給料を貰っている)

西　七男

安全衛生再教育

健康管理

定期健康診断日

特殊健康診断日

血　　　圧 最高:　112

氏　　名

〔送り出し教育実施報告〕※請負次数にかかわらず一次業者が実施する
ふりがな 経験年数 生 年 月 日 年齢性別にし　ななお 職　種

管理

西　七男

①黄色の塗りつぶしを「受講者直筆記入」させること
②「作業員名簿」の作業員は全員提出すること。
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