特定自主検査実施状況報告書

様式第7号の6(第19条の21関係)

	登録番号
	　茨
	登録年月日
	　　　　年　　月　　日

	氏名又は名称及び法人にあっては、その代表者の氏名
	氏名又は名称
	

	
	代表者
	職名

氏名
	

	住所
	郵便番号(　　　－　　　　)
電話　　　　　　(　　　　)　　　　　

	メールアドレス
	

	機械等の種類
	特定自主検査を実施する者の数
	特定自主検査を行った機械等の数

	動力プレス
	　　　 名
	　　　 台

	フォークリフト
	 　　　名
	　　　 台

	不整地運搬車
	 　　　名
	　　　 台

	車両系建設機械
	整地･運搬･積込み用､掘削用及び解体用
	 　　　名
	　　　 台

	
	基礎工事用
	 　　　名
	　　　 台

	
	締固め用
	 　　　名
	　　　 台

	
	コンクリート打設用
	 　　　名
	　　　 台

	高所作業車
	 　　　名
	　　　 台

	合計
	　　　 名
	　　　 台


　　　　　年　　月　　日

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　
	 eq \o\ac(○,印)

	
	　　　　　　
	

	茨城労働局長
	　殿


　備考
　　1 　｢機械等の種類｣の欄には、特定自主検査を行うことができる機械等の種類を記入すること。
　　2 　｢特定自主検査を実施する者の数｣の欄には、労働安全衛生法第54条の4の厚生労働省令で定める資格を有する者の4月1日現在の数を記入すること。
　　3 　｢特定自主検査を行った機械等の数｣の欄には、前年の4月1日から本年の3月31日までの間に特定自主検査を行った機械等の数を記入すること。
　　4 　氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。

