
経験年数 25 年

ふりがな

ふりがな ふりがな　　

氏名

TEL 続柄　　　　　

健康保険 種類 下４桁番号 年金 種類 下４桁番号

住所 静岡県沼津市大諏訪８６４－２

作業員名簿 記入日　2019　年　　5月　21日

新 規 受 付 用

おおとも　たろう 血液型

TEL
自宅　０５５－９２０－８４２１ 生年月日（和暦）

氏  名 大友　太郎

054-207-8880

おおともはなこ

大友花子

妻

しずおかけんぬまづしおおずわ
緊急連絡先 緊急連先

静岡県静岡市葵区千代田１－１２－４住所　

Ａ 型 昭和　　40年　　　1月　　　21日携帯　０９０－１２３４－５６７８

有　・　　無　　・　手続中

インパクトドライバー

建設産業国保 1234 国民年金

機械名（ｺﾝﾌﾟﾚｯｻｰ・押切りなど） 規格 性能
健康診断受診日

令和　　1年　　9月　　11日

コンプレッサー ＡＫ－ＨＬ１１１０Ｅ １００Ｖ　１３Ａ
血圧測定値

5678

丸のコ ＨＳ－６３００ＳＰ １００Ｖ　１１Ａ 85　 　125

※資格証、免許証、自動車（車検証、自賠責、任意保険）、一人親方労災保険証のコピーを一緒に提出下さい。

ＴＤ１４９ＤＲＦＸ １８Ｖ
資格

スクリュードライバー ＦＳ－６１００ １００Ｖ　５Ａ 職長・安全衛生責任者

押し切り ＬＳ１０１４ １００Ｖ　１５Ａ
一人親方労災保険加入 有・無

書き方記入例

一人親方労災保険未加入

の方は加入が必須です



経験年数 年

ふりがな

携帯

ふりがな ふりがな　　

氏名

TEL 続柄　　　　　

健康保険 種類 下４桁番号 年金 種類 下４桁番号

作業員名簿 記入日　　　　　　年　　　　月　　　　日

新 規 受 付 用

血液型

TEL
生年月日（和暦）

氏  名 型 年　　　　月　　　　　日　　

緊急連絡先
住所　

緊急連先

自宅

住所

機械名（ｺﾝﾌﾟﾚｯｻｰ・押切りなど） 規格 性能
健康診断受診日

令和　　　年　　　月　　　　日

コンプレッサー
血圧測定値

丸のコ  

押し切り
一人親方労災保険加入 有・無

有　・　　無　　・　手続中

インパクトドライバー

※資格証、免許証、自動車（車検証、自賠責、任意保険）、一人親方労災保険証のコピーを一緒に提出下さい。

資格

スクリュードライバー


