
会 長　上坂　隆勇　殿

印

Ⅰ当社が施工しました下記の工事は、全工期無災害でありますので安全衛生優良事業場として表彰を申請します。

工
事
名

工事場所

千円

千円

工 延労働者数 人

期 現場代理人

Ⅱ当該工事の安全衛生管理等の状況（該当する状況欄に○を付けて下さい）

計画を作成しなかった

①②のどちらも参画又は
設置しなかった

開催しなかった

どちらも作成しなかった

実施しなかった

措置はしなかった

実施しなかった

実施しなかった

実施しなかった

実施しなかった

所属・役職・氏名

住　　　　所

電話・ＦＡＸ

第53回　安全衛生優良事業場表彰申請書
2025 年　　月　　日

共同企業体名

会　社　名

代 表 者 名

発注機関名
（省・局）

　

大阪府　 　  　　　　市・郡
　　　　　　 　 　 　町・村

工事監理
担当部署名
（部・課）

工
事
概
要

請負金額
単独・JV総額

JV分割額

(着工期日)    年 　月　 日

(竣工期日)    年　 月 　日

発注機関よりの評定通知書

　　　　　　　　実施状況
チェック項目

1 2 3

点 　　（コピーを添付して下さい）

1.安全衛生管理計画の立案
　（安全管理体制含む）

計画を作成し実績を適宜
ﾌｫﾛｰした

計画を作成したが十分なﾌｫ
ﾛｰができなかった

2.安全協議組織の設置
①JV組織体に参画した
②自社で設置した

①②のどちらかを参画又は
設置した

3.安全協議組織の運営 月1回以上開催した 時々開催した

4.作業指示書・安全指示書
　の作成

どちらも作成した どちらか作成した

5.統括安全衛生責任者の
　巡視

毎日実施した 時々実施した

6.同上巡視結果の措置
改善事項を書面で指示し
結果を確認した

口頭で指示し結果を確認し
た

計画に従って月1回以上実
施した

時々実施した

7.安全衛生教育の実施
　（新規入場者教育含む）

計画に基づき実施した 時々実施した

8.TBM・KY活動 毎日実施した 時々実施した

有

申請書作成者

(所属)      　　　　 (役職名)    　　　　　  (氏名)

〒

(電話)               　　　　　(FAX)

9.作業環境の整備
　（5Sの実施等）

毎日実施した 定期的に実施した

10.安全ﾊﾟﾄﾛｰﾙの実施
     （店・社）


