 自 主 点 検 票 
	事業場名称
	：
	     

	店舗名
	：
	     

	所在地
	：
	     

	電話番号
	：
	     

	代表者職氏名
	：
	     

	担当者（回答者）職氏名
	：
	     

	回答者の立場
	：
	 FORMCHECKBOX 
本社の責任者、 FORMCHECKBOX 
店舗の責任者、 FORMCHECKBOX 
事務員


1． ３６協定（時間外・休日労働に関する労使協定）の提出日

令和　     　年　     　月　     　日

2． 動画の視聴日

令和　     　年　     　月　     　日

3． ３６協定を周知している

 FORMCHECKBOX 
している　・　 FORMCHECKBOX 
していない

4． 周知している場合の周知方法

 FORMCHECKBOX 
掲示（ FORMCHECKBOX 
紙の掲示　・　 FORMCHECKBOX 
ＰＣネットワーク上）

 FORMCHECKBOX 
労働者に交付している

 FORMCHECKBOX 
その他（
     
）

5． 特別条項を使っている

 FORMCHECKBOX 
使った　・　 FORMCHECKBOX 
使っていない

6． 特別条項の際は「限度時間を超えて労働させる場合における手続」をしている

 FORMCHECKBOX 
している　・　 FORMCHECKBOX 
してない

7． 「健康・福祉の措置」を周知している

 FORMCHECKBOX 
している　・　 FORMCHECKBOX 
してない

8． 「健康・福祉の措置」を使っている

 FORMCHECKBOX 
使っている　・　 FORMCHECKBOX 
使っていない

9． 「医師による面接指導制度」を周知している

 FORMCHECKBOX 
している　・　 FORMCHECKBOX 
してない
10． （アンケート）動画に関する感想・意見等あれば、ご自由に記入してください

     
＜送付先＞


玉名労働基準監督署





〒865－0016


玉名市岩崎273


　玉名合同庁舎内


FAX番号：0968-73-4413 








