
○工事概要

工　事　名

工　期 　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　　　　～　　平成　　年　　月　　日

請 負 金 額 元請契約額　    　  　   千円, 下請総額    　　  　    千円(消費税込み), 元請実施額（元請契約額一下請総額)＝        　　 　　千円

請負会社名 　　　【（大臣・知事）許可（般・特）第　　　　　号】

監理（主任）技術者 　　　　（資格者証番号第　　　　　　　号）※監理技術者のみ記入

点検者（主任監督員 （所属事務所等、課（係）、氏名）　　　　　

または現場監督員）

○工事着手前の把握（点検日：　　　年　　月　　日）

結果 不適理由又は

指導事項

①監理（主任）技術者が専任で配置されて 監理(主任)技術者について資格証により資格を

　いるか。 確認し、健康保険証等により雇用関係を確認する。

   （はい○、いいえ×) 監理技術者は、監理技術者資格者証を確認する。

②監理（主任）技術者が同一となっている 監理(主任)技術者について通知された技術者と

   か。（はい○、いいえ×) 同一人物か確認する。

⑦工事カルテは正しく登録されている 受注時又は変更時において請負代金が２，５００

   か。 (建築一式5,000)万円以上の工事について正しく

  （はい○、いいえ×) CORlNSに登録されたか確認する。

○工事施工中の把握（点検日：　　　年　　月　　日）

結果 不適理由又は

指導事項

⑧すべての許可業者について建設業許可 一般・特定建設業の別、許可年月日、許可番号及

   を示す標識を掲示しているか。 び許可業種、商号又は名称、代表者の氏名、主任

   (はい○、いいえ×) (監理)技術者の氏名が記載された標識の掲示を

（下請負業者含む、二次以下も）
確認する。

⑨建退共制度に関する掲示を行っている 「建設業退職金共済制度適用事業主工事現場標識」

   か。 が現場に掲示されているか確認する。

   (はい○、いいえ×、非加入－)

⑩労災保険に関する掲示又は備え付けが 労災保険に関する法令のうち、労働者に関係のあ

   されているか。 る規定の要旨、労災保険に係る保険関係成立の年

   (はい○、いいえ×) 月日、労働保険番号の掲示若しくは備え付け状況

を確認する。

○工事実施中［当初及び変更時］の把握［（別紙－３の１）P3/６～P5/6に関する］

④施工体制台帳（台帳の記載内容及び添付資料等が工事現場と一致していることの把握, 　把握欄○:適正,△:一部不備,×:不適正　不備等の内容は所見記入）

当初・変更時 把握日 把握欄

当　　　　初 　　　年　　月　　日

（　　　　）変更時 　　　年　　月　　日

（　　　　）変更時 　　　年　　月　　日

（　　　　）変更時 　　　年　　月　　日

所　　　　　　　　　見

点検内容

　　　　　　　　　　　　　　　工事現場における施工体制の把握表　　　　　　　（別紙－３の１）P1/6

内容

内容点検項目


