
一次会社名
・事業者ID

（　次)会社名
・事業者ID

※ 作業主任者は作業を直接指揮する義務を負うので、同時に施工
されている他の現場や、同一現場においても他の作業箇所との
作業主任者を兼務することは、法的に認められていないので、
複数の選任としなければならない。

作　　業　　員　　名　　簿
（　　年　　月　　日作成)

元請
確認欄

事業所の名称
・現場ID

 本書面に記載した内容は、作業員
名簿として安全衛生管理や労働災
害発生時の緊急連絡・対応のため
に元請負業者に提示することにつ
いて、記載者本人は同意していま
す。

所長名 提出日　　　　　年　　　　月　　　　日

番
号

ふりがな

職
種

※

生年月日 健康保険 建設業退職金
共済制度

教　育・資　格・免　許 入場年月日

氏名 年金保険

年齢
中小企業退職金
共済制度

雇入・職長
特別教育

技能講習 免　許
受入教育
実施年月日技能者ID 雇用保険

1

がまごおり　たろう

土木

年　月　日 有または無 年　月　日

蒲郡　太郎
歳 有または無 年　月　日XXXXXXXXXXXXX

年　月　日 年　月　日

歳 年　月　日

年　月　日

歳

年　月　日

年　月　日

年　月　日 年　月　日

歳 年　月　日

年　月　日

歳

年　月　日

年　月　日

年　月　日

歳

年　月　日

年　月　日

年　月　日 年　月　日

歳

年　月　日

歳

年　月　日

年　月　日

年　月　日

※印欄

・次の記号を入れる

現：現場代理人

作：作業主任者※

女：女性作業員

未：１８歳未満の作業員

主：主任技術者

職：職⾧

安：安全衛生責任者

能：能力向上教育

再：危険有害業務・再発防止教育

習：外国人技能実習生

就：外国人建設就労者

１特：１号特定技能外国人

【健康保険】

健康保険組合（組合名は記載不要）、協会けんぽ、建設国保（国

民健康保険組合）、国民健康保険（建設国保以外の国民健康保

険）、適用除外（所属会社が強制適用を受けず、本人が後期高齢

者、生活保護を受けている世帯に属するものである等により国民

健康保険の適用除外である場合）

【年金保険】

厚生年金、国民年金、受給者（年金の受給者の場合）

【雇用保険】

雇用保険（右欄に被保険者番号下４けたを記載）、日雇保険、適

用除外（事業主等の場合）

【雇入・職⾧特別教育】

安全衛生に関する教育の内容

例：雇入時教育、職⾧教育、

建設用リフトの運転の業務に係る特別教育

【技能講習】
建設工事に係る知識及び技術又は技能に関する資格
例：足場の組立て等作業主任者
型枠支保工の組立て等作業主任者
玉掛け

【免許】
建設工事に係る知識及び技術又は技能に関する資格
例：〇級〇〇施工管理技士

※資格・免許等写しを添付すること。
本人が希望しない場合は記載しない。

現場入場及び受入教

育（新規入場時教

育）を実施した年月

日記載

【注意事項】
１）建設業法では作業員名簿の様式は定められていませんのでこの様式によらなくても構いません。
２）医療保険制度の適正かつ効率的な運営を図るための健康保険法等の一部改正する法律（令和元年法律第９号。）
により、令和２年１０月１日から保険者番号及び被保険者等記号・番号について、健康保険事業又はこれに関連
する事務の執行等の目的以外で告知を求めることを禁止する「告知要求制度」の規定が施行されました。これに
より、技術者確認において保険証の写しを求める際には、あらかじめ相手側に対して被保険者等記号・番号等に
マスキングを施すように求め、マスキングを施された写しを受ける必要があります。

記載例


