
（建設業法第２４条の７関係）
年 月 日

〔会社名）

〔事業所名〕

年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

令和2 7 1

施 工 体 制 台 帳

○○建設株式会社

○○作業所

建設業の
許　　　可

許可業種 許可番号 許可（更新）年月日

土、建、電、
管、鋼、舗

工事業
大臣
知事

特定
一般

第　　　００００００号

月 日

工事名称
及　　　び
工事内容

汚水管渠築造工事（○○）／工事延長L=○○ｍ（φ200㎜　管布設工L=○○ｍ

2020 11 1

工事業
大臣
知事

特定
一般

第　　　　　　　　　号 　　平成 年

7 月 1 日
令和3 3 20

発注者名
及　　　び
住　　　所

埼玉県坂戸市千代田一丁目１番１６号
坂戸、鶴ヶ島下水道組合　管理者　石　川　　清

工　　　期
令和2 7 1

契 約 日 年

加入　　未加入
適用除外

事業所
整　 理
記号等

区分

契　 約
営業所

区 分 名　　　　　　　　　称 住　　　　　　　　　　　所

元 請 契 約 本　　社 ○○県○○市○○町０００－０

下 請 契 約 □□支店 □□県□□市□□町００

営業所の名称 健康保険※2 厚生年金保険※3 雇用保険※4

元請契約 本　社 XXXX XXXXXXXX XXX-XXX-X

監督員名 建設　太郎
権限及び

意見申出方法
契約書記載のとおり

現　　　場
代理人名

下水　太郎
権限及び

意見申出方法
契約書記載のとおり

下請契約 □□支店 YYYY YYYYYYYY YYY-YYY-Y

発注者の
監督員名

下水　一郎
権限及び

意見申出方法
契約書記載のとおり

健康保険等
の加入状況

保険加入
の

有無※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

資格内容 実務経験（１０年・土木） 資格内容

担当工事内容 開削工事 担当工事内容

主任・監理
技術者名

専　 任
非専任

　下水　三郎 資格内容 一級土木施工管理技士

専　　　門
技術者名

下水　四郎
専　　　門
技術者名

監理技術者
補　佐　名

資格内容

令和2

一号特定技能外国人の
従事の状況（有無）※5

有　　　無
外国人建設就労者の
従事の状況（有無）

有　　　無
外国人技能実習生の
従事の状況（有無）

有　　　無

施工体制台帳を作成又は変更した日

建設業者の商号名称とこの

工事を担当する事業所名を

記入

建設業者が受けている許可をすべて

記入（業種は略称でも可）

建設業者が発注者と締結した契約書に記載された工事名称とその工事の具体的内容を記入

建設業者が発注者と締結した契約書に記載された契約日と工期を記入

発注者と契約を締結した作成建設業者

の営業所を記入 一時下請と契約を締結した作成建設業者

の営業所を記入

元請契約に係る営

業所の名称及び下

請契約に係る営業

所の名称をそれぞ

れ記入

一次下請を監督するため

に作成建設業者が置いた

監督員の氏名を記入を監

専任か非専任の該

当する方に○印

監理技術者の資格を具体的に記入

専門技術者の資格及び工事内容を具体的に記入

主任か監理の該当す

る方に○印



〔下請負人に関する事項〕

〒 0 0 0 － 0 0 0 0 （ 電話 0 0 0 － 0 0 0 － 0 0 0 0 ）

自 令和2年 7 月　　1 5 日

至 令和2年 1 2 月　　2 8 日

年 9 月 1 0 日

年 月 日

住　　　所
電話番号

◆◆県◆◆市◆◆町００

工事名称
及　　　び
工事内容

汚水管渠築造工事（○○）／開削工事L=○○ｍ

工　　期 契約日 年 7

会社名 ○○土木株式会社 代表者名 建設　太郎

月 15 日

建設業の
許　　　可

施工に必要な許可業種 許　可　番　号 許可（更新）年月日

土木一式、舗装 工事業
大臣
知事

営業所の名称

特定
一般

第　　　　１１１１１１号 平成29

工事業
大臣
知事

特定
一般

第　　　　　　　　　号

現 場 代 理 人 名 建設　太郎 安 全 衛 生 責 任 者 名 建設　三郎

権限及び
意見申出方法

契約書記載のとおり 安 全 衛 生 推 進 者 名 建設　四郎

健康保険※2 厚生年金保険※3 雇用保険※4

■■営業所 ZZZZ ZZZZZZZZ ZZZZ－ZZZZ－Z

健康保険等
の加入状況

保険加入
の有無※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

事業所
整理記号等

主 任 技 術 者 名
専　 任
非専任

建設　次郎 雇 用 管 理 責 任 者 名 建設　四郎

資格内容 一級土木施工管理技士 専 門 技 術 者 名

有　　　無

令和2

一号特定技能外国人の
従事の状況（有無）※5

有　　　無
外国人建設就労者の
従事の状況（有無）

有　　　無
外国人技能実習生の
従事の状況（有無）

資 格 内 容

担 当 工 事 内 容

下請負人が請け負った建設工事の契約書に記載された工事名

及びその工事の具体的内容を記入

下請負人の請け負った建設工事の契約書に記載された契約日と工期を記入

下請負人の受けている許可のうち、請け負った建設工事の施工

に必要な業種に係る許可を記入

請負契約に係る営

業所の名称を記入

下請負人が置いた

現場代理人の氏

名を記入

下請負人が置いた主任技術者の氏名

及び専任・非専任の別を記入

主任技術者の資格を具体的に記入

下請負人が置いた安全衛生責任者・安全

衛生推進者・雇用管理責任者の氏名を記

入



※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。

※2 事業所整理記号及び事業所番号（健康保険組合にあっては組合名）を記載。一括適用の承認に係

る営業所の場合は、本店の整理記号及び事業所番号を記載。

※3 事業所整理記号及び事業所番号を記載。一括適用の承認に係る営業所の場合は、本店の整理記

号及び事業所番号を記載。

※4 労働保険番号を記載。継続事業の一括の認可に係る営業所の場合は、本店の労働保険番号を記

載。

※5 「有」「無」のいずれかを○で囲む。

一号特定技能外国人とは、特定技能一号の在留資格を持つ外国人を指しますが、当該人に対して求

められる技能とは、相当期間の実務経験等を有する技能であって、特段の育成・訓練を受けることなく

直ちに一定程度の業務を遂行できる水準のものとされています。また、当該人を雇用するにあたって

は、受入れ機関又は登録支援機関が支援計画を策定して支援を行わなければなりません。

外国人建設就労者とは、同法別表第一の五の表の上欄の在留資格を決定されたものであって、国土

交通大臣が定めるもの。

外国人技能実習生とは、出入国管理及び難民認定法別表第一の二の表の技能実習の在留資格を決

定されたもの。

◆ 施工体制台帳の添付書類

・作成建設業者が請け負った建設工事契約書の写し

・下請負人との契約書の写し

・技術者（主任、監理、監理技術者補佐）の資格及び雇用関係を証する書類の写し

◆ 医療保険被保険者証に係る記号・番号等の告知要求制限

被保険者証の写しの提出の際は、あらかじめ被保険者等記号・番号等にマスキングを施してください。

（健康保険事業等の目的以外で被保険者記号・番号等の告知を求めることを禁止されています。）



（建設業法第２４条の７関係）
年 月 日

〔会社名）

〔事業所名〕

年 月 日

自 年 月 日

至 年 月 日

担当工事内容 担当工事内容

外国人技能実習生の
従事の状況（有無）

専　　　門
技術者名

専　　　門
技術者名

資格内容

有　　　無有　　　無有　　　無
一号特定技能外国人の

従事の状況（有無）
外国人建設就労者の
従事の状況（有無）

資格内容

現　　　場
代理人名

権限及び
意見申出方法

主任・監理
技術者名

専　 任
非専任

監理技術者
補　佐　名

資格内容

資格内容

発注者の
監督員名

権限及び
意見申出方法

監督員名
権限及び

意見申出方法

健康保険等
の加入状況

保険加入
の

有無

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

事業所
整　 理
記号等

区分 営業所の名称 健康保険 厚生年金保険 雇用保険

元請契約

下請契約

契　 約
営業所

区 分 名　　　　　　　　　称 住　　　　　　　　　　　所

元 請 契 約

下 請 契 約

工事名称
及　　　び
工事内容

工事業
大臣
知事

発注者名
及　　　び
住　　　所

埼玉県坂戸市千代田一丁目１番１６号
坂戸、鶴ヶ島下水道組合　管理者

工　　　期 契 約 日 年 月 日

建設業の
許　　　可

許可業種 許可番号 許可（更新）年月日

日

工事業

施 工 体 制 台 帳

特定
一般

第　　　　　　　　　号

大臣
知事

特定
一般

第　　　　　　　　　号

年 月



〔下請負人に関する事項〕

〒 － （ 電話 － － ）

自 年 月　　 日

至 年 月　　 日

年 月 日

年 月 日

一号特定技能外国人の
従事の状況（有無）

有　　　無
外国人建設就労者の
従事の状況（有無）

有　　　無
外国人技能実習生の
従事の状況（有無）

有　　　無

資格内容 専 門 技 術 者 名

資 格 内 容

担 当 工 事 内 容

現 場 代 理 人 名 安 全 衛 生 責 任 者 名

権限及び
意見申出方法

安 全 衛 生 推 進 者 名

主 任 技 術 者 名
専　 任
非専任

雇 用 管 理 責 任 者 名

健康保険等
の加入状況

保険加入
の有無

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

事業所
整理記号等

営業所の名称 健康保険 厚生年金保険 雇用保険

建設業の
許　　　可

施工に必要な許可業種 許　可　番　号 許可（更新）年月日

工事業
大臣
知事

特定
一般

第　　　　　　　　　号

工事業
大臣
知事

特定
一般

第　　　　　　　　　号

会社名 代表者名

住　　　所
電話番号

工事名称
及　　　び
工事内容

工　　期 契約日 年 月 日


	記入例 
	様式 

