
入　場　者　教　育

	工事概要
	工 事 名
	
	発注者
	

	
	工事場所
	
	構　造
	

	
	工　　期
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日


	入場年月日　　　　令和　年　月　日　　
	教育実施者
	


	会　社　名
	(１次)
	(２次)
	血液型
	型

	氏　　　名
	
	生年月日
	
	年　齢
	才

	現　住　所
	
	電話番号
	

	家族の住所
	
	電話番号
	

	あなたの職種はなんですか 　　  (　　　　　　　　)
	めまいがすることがありますか　　( ある・ない)

	この仕事を始めて何年になりますか（　　年　　月 )
	高所作業の経験は　　　( ある(　　年)・ない)

	あなたの賃金支払者は　　　　(　　　　　　　　　)
	血圧　　　　　　　(最高　　　)・(最低　　　)

	雇用通知書をもらっていますか　  ( いる・いない)
	あなたの視力は　　(右：　　　)・(左：　　　)

	あなたの作業指示者は誰ですか　  (　　　　　　　)
	あなたの聴力は　　(右：良・悪)・(左：良・悪)

	今まで現場で怪我をした事がありますか( ある・ない)
	ギックリ腰なったことは　　　　( ある・ない)

	粉じん作業をした事が　　　　　　　　( ある・ない)　(現場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	振動工具作業をした事が　　　　　　　( ある・ない)　(現場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	(ある場合は)じん肺・振動等の特殊健康診断を受けたことは
	粉じん　( ある(　　年　　月頃)・ない)

	
	振　動　( ある(　　年　　月頃)・ない)

	あなたは事業主または一人親方ですか　　　　　　　    　　　　　　　 　( いいえ・事業主・一人親方)

	（事業主または一人親方に○をつけた方)あなたの賃金は次のどれですか　 (日給・月給・請取り・出来高)

	（事業主または一人親方に○をつけた方で請取りの人)労災保険特別加入制度に   　　　( 加入・未加入)

	あなたは建退共手帳を持っていますか　　　　　　　　　　　　　　　　　　( 持っている・持ってない)

	免許及び資格の種類
	免許番号
	取得年月日
	免許及び資格の種類
	免許番号
	取得年月日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


次の事項はあなたの安全厳守事項ですから必ず守ってください。

	１．決められた規則を守り安全作業に心がけます。
	７．高所から物を投げません。

	２．安全作業の手順を守ります。
	８．指示されない作業はしません。

	３．安全な服装をし，保護具を正しく使います。
	９．指定場所以外では火気は使用しません。

	４．安全設備を一時外した場合は，必ず復旧いたします。
	10．第三者には絶対に迷惑をかけません。

	５．吊り荷の下など危険な区域には入りません。
	11．自分の身のまわりは自分で片付けます。

	６．危険と思われる時は直ちに報告します。
	12．作業場内で負傷した場合は直ちに報告します。

	　　上記事項を厳守します。
	

	令和　　年　　月　　日
	記　名　　　　　　　　　　　　

	所見
	



