（様式第２）
建 設 事 業 無 災 害 完 工 調 査 表

	 労働保険番号
	府県
	所掌
	管轄
	基幹番号
	枝番号
	（  　 　　    労働基準監督署）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業の種類
	事業の名称及び工事名
	現場所在地
	現場代理人職氏名

	
	（ふりがな）
	
	

	
	（表彰状に記載する名称）
	
	

	着工年月日
	竣工年月日
	延労働者数
	延労働時間数
	請負金額

	令和   　年 　  月 　  日
	令和 　  年 　  月　  日
	人
	時間
	円

	労働保険料額（160万円以上が対象）
	工事概要

	概　　算

円
確　　定

（「概算・確定」の該当文字を○で囲むこと。）　　　　　　　　　　　
	


注１　「事業の種類」は、労災保険料率表の「事業の種類の細目業種」を記入すること。
　２　「事業の名称及び工事名」は表彰状に記載する正式な名称及び工事名を楷書で記入すること。

  ３　 本調査表については、２部提出すること。（うち１部を事業場控えとして返却します。）

　４　 項目を満たしていれば他の様式でも可。
