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施 　工 　体　 制　 台　 帳

                                    作成建設業者住所
                                            商　　号
                                            代表者名

                                                        大臣   般   
                                 　　 許　可　番　号              － 　　　　    第              　　　　 号
                                                        知事   特   

                                  　　許可業種（全て）          　　　                    　　    　　工事業

１　発注者との契約，発注者から請け負った建設工事について
	
工　 事 　名
	

	
工事内容
	


	
工　　　　期
	
     年　月  日から     年  月  日まで
	
契 約 日
	
          　　年　　　　　　月　　　　　　日

	
発　 注   者
	
(名称)                                  (住所)

	
契約営業所
	
(名称)                                  (住所)

	
発注者の
監   督   員
	
(氏名)                                  (権限)
(意見申出方法)

	
自社の現
場代理人
	
(氏名)                                  (権限)
(意見申出方法)                                

	
監理技術者又
は主任技術者
	
(氏名)                                  (資格)                                     専任・兼務
                                

	
健康保険等の
加入状況

	
保険加入の
有無(注1)

	
健康保険
	
厚生年金保険
	
雇用保険

	
	
	加入　　　未加入
適用除外
	加入　　　未加入
適用除外
	加入　　　未加入
適用除外



発注者との契約書の写しを添付。
監理技術者・主任技術者資格並び雇用関係については技術者資格証明書の写し及び健康保険証の写し等により確認する。



２　【一次下請負人である○○に関する事項】注2
	

一次下請

負   業   者

	
(名称)                                  (住所)

           　 般     
(許可番号)       －　       第　　　　　号(施工に必要な許可業種)                        工事業            　特  

	
工　 事　 名
	

	
工事内容
	


	
工　　　　期
	
     年　月　日から     年  月  日まで
	
契 約 日
	
              年　　　　　　月　　　　　　日

	
元請業者契約
取扱営業所
	
(名称)                                  (住所)


	
元請け業者の
監   督   員
	
(氏名)                                  (権限)
(意見申出方法)

	
一次下請人の
現場代理人
	
(氏名)                                  (権限)
(意見申出方法)                                

	
一次下請人の
主任技術者
	
(氏名)                                  (資格)                                      専任・兼務


	
健康保険等の
加入状況

	
保険加入の
有無(注1)

	
健康保険
	
厚生年金保険
	
雇用保険

	
	
	加入　　　未加入
適用除外
	加入　　　未加入
適用除外
	加入　　　未加入
適用除外



一次下請負人との契約書の写しを添付。
建設業法対象外の職種（運送業，警備業等）については，健康保険等の加入状況欄への記載は不要。

注1．各保険の適用を受ける営業所について届出を行っている場合には「加入」、行っていない場合（適用を受ける営業所が複数あり、そのうち一部について行っていない場合を含む）は「未加入」、従業員規模等により各保険の適用が除外される場合は「適用除外」を○で囲む。
なお，上記従業員規模等とは，健康保険及び厚生年金保険においては個人経営で従業員が4人以下の場合，雇用保険においては従業員が1人も雇用されていない場合等のことである。

注2．○○には会社名を記入すること。また，複数の下請負契約（一次下請）を交わす場合には，２【一次下請負人である○○に関する事項】以降のみを追加することで足りる。

