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No.1 
 

工事標準仕様書（農地関係） 新旧対照表 

改正後 現 行 備考 

【様式１】～【様式９】［省略］ 

 

 

【様式１】～【様式９】［省略］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式１０－１】 

年  月  日 

     施工体制台帳  

［会 社 名・事業者 ID］                       

［事業所名・現 場 ID ］                       

建設業の 

 

許  可 

許可業種 許 可 番 号 許可（更新）年月日 

 

工事業 

 大臣  特定 

 知事   一般 
第   号 年  月  日 

 

工事業 

 大臣   特定 

 知事   一般 
第   号 年  月  日 

  
 工事名称 

及  び 

 工事内容 

 

 

 

 発注者名 

及  び 

住  所 

 

 〒 

工  期 
 自   年      月  日 

 至    年      月  日 
 契 約 日 年  月  日 

    

契  約 

営 業 所 

区 分 名     称 住     所 

 元請契約   

 下請契約   
    

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     
    

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 

 
 

現  場 
代理人名 

 
 
 

権限及び 
意見申出 
方  法 

 
 

監理(主任) 
技術者名 

専 任 
非専任 

資格内容 
 
 

監理技術者
補佐名 

 資格内容 
 

専  門 
技術者名 

 
 

専  門 
技術者名 

 
 

 
 

資 格 
内 容 

 
 

 
 

資 格 
内 容 

 
 

 
 
 

担 当 
工 事 
内 容 

 
 

 
 
 

担 当 
工 事 
内 容 

 
 
 

 

一号特定技能外国人の 

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 

 

【様式１０－１】 

年  月  日 

     施工体制台帳  

［会 社 名・事業者 ID］                       

［事業所名・現 場 ID ］                       

建設業の 

 

許  可 

許可業種 許 可 番 号 許可（更新）年月日 

 

工事業 

 大臣  特定 

 知事   一般 
第   号 年  月  日 

 

工事業 

 大臣   特定 

 知事   一般 
第   号 年  月  日 

  
 工事名称 

及  び 

 工事内容 

 

 

 

 発注者名 

及  び 

住  所 

 

 〒 

工  期 
 自   年      月  日 

 至    年      月  日 
 契 約 日 年  月  日 

    

契  約 

営 業 所 

区 分 名     称 住     所 

 元請契約   

 下請契約   
    

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     
    

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 

 
 

現  場 
代理人名 

 
 
 

権限及び 
意見申出 
方  法 

 
 

監理(主任) 
技術者名 

専 任 
非専任 

資格内容 
 
 

監理技術者
補佐名 

 資格内容 
 

専  門 
技術者名 

 
 

専  門 
技術者名 

 
 

 
 

資 格 
内 容 

 
 

 
 

資 格 
内 容 

 
 

 
 
 

担 当 
工 事 
内 容 

 
 

 
 
 

担 当 
工 事 
内 容 

 
 
 

 

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 

 



No.2 
 

改正後 現 行 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

（記入要領） 

１ 上記の記載事項が発注者との請負契約書や下請契約書に記載ある場合は、その写しを添付する

ことにより記載を省略することができる。 

２ 監理技術者の配置状況について「専任・非専任」のいずれかに○印を付けること。 

３ 専門技術者には、土木・建築一式工事を施工する場合等でその工事に含まれる専門工事を施工

するために必要な主任技術者を記載する。 

（監理技術者が専門技術者としての資格を有する場合は専門技術者を兼ねることができる。 

４ 監督員名とは、建設業法第19 条の２第２項に基づくものであること。 

５ 健康保険等の加入状況の記入要領は次の通り。 

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」に○印を付けること。元請契約又は下請契約に係る全ての営業所で各保険の適用が除外され

る場合は「適用除外」に○を付けること。 

 

②元請契約欄には元請契約に係る営業所について、下請契約欄には下請契約に係る営業所について

記載すること。なお、元請契約に係る営業所と下請契約に係る営業所が同一の場合には、下請契

約の欄に「同上」と記載すること。 

 

③健康保険の欄には、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）を記載す

ること。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すること。

 

④厚生年金保険の欄には、事業所整理記号及び事業所番号を記載すること。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すること。 

 

⑤雇用保険の欄には、労働保険番号を記載すること。継続事業の一括の認可に係る営業所の場合の、

本店の労働保険番号を記載すること。 

 

６ 一号特定技能外国人が建設工事に従事する場合には「有」、従事する予定がない場合には「無」

に○を付けること。 

７ 外国人技能実習生が当該建設工事に従事する場合には「有」、従事する予定がない場合には

「無」に○を付けること。 

８ 監理技術者補佐欄は、配置を希望する場合のみ記載すること。 

 

（記入要領） 

１ 上記の記載事項が発注者との請負契約書や下請契約書に記載ある場合は、その写しを添付する

ことにより記載を省略することができる。 

２ 監理技術者の配置状況について「専任・非専任」のいずれかに○印を付けること。 

３ 専門技術者には、土木・建築一式工事を施工する場合等でその工事に含まれる専門工事を施工

するために必要な主任技術者を記載する。 

（監理技術者が専門技術者としての資格を有する場合は専門技術者を兼ねることができる。 

４ 監督員名とは、建設業法第19 条の２第２項に基づくものであること。 

５ 健康保険等の加入状況の記入要領は次の通り。 

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」に○印を付けること。元請契約又は下請契約に係る全ての営業所で各保険の適用が除外され

る場合は「適用除外」に○を付けること。 

 

②元請契約欄には元請契約に係る営業所について、下請契約欄には下請契約に係る営業所について

記載すること。なお、元請契約に係る営業所と下請契約に係る営業所が同一の場合には、下請契

約の欄に「同上」と記載すること。 

 

③健康保険の欄には、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）を記載す

ること。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すること。

 

④厚生年金保険の欄には、事業所整理記号及び事業所番号を記載すること。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すること。 

 

⑤雇用保険の欄には、労働保険番号を記載すること。継続事業の一括の認可に係る営業所の場合の、

本店の労働保険番号を記載すること。 

 

６ 一号特定技能外国人が建設工事に従事する場合には「有」、従事する予定がない場合には「無」

に○を付けること。 

７ 外国人建設就労者が建設工事に従事する場合には「有」、従事する予定がない場合には「無」に

○を付けること。 

８ 外国人技能実習生が当該建設工事に従事する場合には「有」、従事する予定がない場合には

「無」に○を付けること。 

９ 監理技術者補佐欄は、配置を希望する場合のみ記載すること。 

 



No.3 
 

改正後 現 行 備考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《下請負人に関する事項》 

 会 社 名 

事業者 ID 

 

 

 

代表者名 

 

 

 
  
 住  所 

 電話番号 

 〒 

                                     （tel   －   －   ） 

 工事名称 

 及  び 

 工事内容 

 

 

 

 工  期 
 自     年  月  日 

 至     年  月  日 
 契 約 日 年  月  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 

 

            工事業 

 大臣 特定 

 知事 一般 
第   号 年  月  日 

 

            工事業 

 大臣 特定 

 知事 一般 
第   号 年  月  日 

     

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 

       
     

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 

 

 

 

 
 資 格 内 容       

 

 

 

 
 ※ 専門技術者名 

 

 

 

 
 資 格 内 容        

 

 

 

 
 担当工事内容        

 

 

 

 

※［主任技術者、専門技術者の記入要領］ 

１ 主任技術者の配置状況について［専任・非専任］のいずれかに○印を付すこと。 

２ 専門技術者には、土木・建築一式工事を施工する場合等でその工事に含まれる専門工事を施工

するために必要な主任技術者を記載する。（一式工事の主任技術者が専門工事の主任技術者として

の資格を有する場合は専門技術者を兼ねることができる。） 

 複数の専門工事を施工するために複数の専門技術者を要する場合は適宜欄を設けて全員を記載す

る。 

３ 主任技術者の資格内容（該当するものを選んで記入する。） 

 ① 経験年数による場合 

  １）大学卒［指定学科］ ３年以上の実務経験 

  ２）高校卒［指定学科］ ５年以上の実務経験 

  ３）その他       10 年以上の実務経験 

一号特定技能外国人の 

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 

《下請負人に関する事項》 

 会 社 名 

事業者 ID 

 

 

 

代表者名 

 

 

 
  
 住  所 

 電話番号 

 〒 

                                     （tel   －   －   ） 

 工事名称 

 及  び 

 工事内容 

 

 

 

 工  期 
 自     年  月  日 

 至     年  月  日 
 契 約 日 年  月  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 

 

            工事業 

 大臣 特定 

 知事 一般 
第   号 年  月  日 

 

            工事業 

 大臣 特定 

 知事 一般 
第   号 年  月  日 

     

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 

       
     

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 

 

 

 

 
 資 格 内 容       

 

 

 

 
 ※ 専門技術者名 

 

 

 

 
 資 格 内 容        

 

 

 

 
 担 当工 事 内 容        

 

 

 

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 

 

※［主任技術者、専門技術者の記入要領］ 

１ 主任技術者の配置状況について［専任・非専任］のいずれかに○印を付すこと。 

２ 専門技術者には、土木・建築一式工事を施工する場合等でその工事に含まれる専門工事を施工

するために必要な主任技術者を記載する。（一式工事の主任技術者が専門工事の主任技術者として

の資格を有する場合は専門技術者を兼ねることができる。） 

 複数の専門工事を施工するために複数の専門技術者を要する場合は適宜欄を設けて全員を記載す

る。 

３ 主任技術者の資格内容（該当するものを選んで記入する。） 

 ① 経験年数による場合 

  １）大学卒［指定学科］ ３年以上の実務経験 

  ２）高校卒［指定学科］ ５年以上の実務経験 

  ３）その他       10 年以上の実務経験 



No.4 
 

改正後 現 行 備考 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  ② 資格等による場合 

  １）建設業法「技術検定」 

  ２）建築士法「建築士試験」 

  ３）技術士法「技術士試験」 

  ４）電気工事士法「電気工事士試験」 

  ５）電気事業法「電気主任技術者国家試験等」 

  ６）消防法「消防設備士試験」 

  ７）職業能力開発促進法「技能検定」  

 

※［健康保険等の加入状況の記入要領］ 

１ 下請契約に係る営業所以外の営業所で再下請契約を行う場合には、事業所整理記号等の欄を

「下請契約」と「再下請契約」の区分に分けて、各保険の事業所整理記号等を記載すること。 

 

２ 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」に○印を付けること。下請契約又は再下請契約に係る全ての営業所で各保険の適用が除外さ

れる場合は「適用除外」に○を付けること。 

 

３ 健康保険の欄には、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

すること。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するこ

と。 

 

４ 厚生年金保険の欄には、事業所整理記号及び事業所番号を記載すること。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すること。 

 

５ 雇用保険の欄には、労働保険番号を記載すること。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すること。 

 

６ 一号特定技能外国人が建設工事に従事する場合には「有」、従事する予定がない場合には「無」に○

を付けること。 

 

７ 外国人技能実習生が当該建設工事に従事する場合には「有」、従事する予定がない場合には「無」に

○を付けること。 

 

 ② 資格等による場合 

  １）建設業法「技術検定」 

  ２）建築士法「建築士試験」 

  ３）技術士法「技術士試験」 

  ４）電気工事士法「電気工事士試験」 

  ５）電気事業法「電気主任技術者国家試験等」 

  ６）消防法「消防設備士試験」 

  ７）職業能力開発促進法「技能検定」  

 

※［健康保険等の加入状況の記入要領］ 

１ 下請契約に係る営業所以外の営業所で再下請契約を行う場合には、事業所整理記号等の欄を

「下請契約」と「再下請契約」の区分に分けて、各保険の事業所整理記号等を記載すること。 

 

２ 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」に○印を付けること。下請契約又は再下請契約に係る全ての営業所で各保険の適用が除外さ

れる場合は「適用除外」に○を付けること。 

 

３ 健康保険の欄には、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

すること。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するこ

と。 

 

４ 厚生年金保険の欄には、事業所整理記号及び事業所番号を記載すること。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すること。 

 

５ 雇用保険の欄には、労働保険番号を記載すること。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すること。 

 

６ 一号特定技能外国人が建設工事に従事する場合には「有」、従事する予定がない場合には「無」に○

を付けること。 

 

７ 外国人建設就労者が建設工事に従事する場合には「有」、従事する予定がない場合には「無」に○を

付けること。 

 

８ 外国人技能実習生が当該建設工事に従事する場合には「有」、従事する予定がない場合には「無」に

○を付けること。 
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改正後 現 行 備考 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式１０－２】 

年  月  日 

  再 下 請 負 通 知 書  
 

直近上位 

注文者名                 

【報告下請負業者】 

  住  所  

    

元請名称･ 

事業者 ID 
 

  

会社名・ 

事業者 ID 
 

  代表者名  

《自社に関する事項》 

工事名称 

及  び 

工事内容 

 

 

 

工  期 
自   年      月  日 

至    年      月  日 

注文者との

契 約 日 
  年  月  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 

 

工事業 

大臣 特定 

知事 一般 
第   号 

  年  月  

日 

 

工事業 

大臣 特定 

知事 一般 
第   号 

  年  月  

日 
  

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 

    

    

監 督 員 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 
 

現場代理人名 
  

雇用管理責任者名 
 

 
権限及び 

意見申出方法 
  

専 門 技 術 者 名 
 

主任技術者名 
 専 任 

 非専任 

  
資格内容 

 

 資格内容 
   

担当工事内容 
 

 

一号特定技能外国人の 

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 

 

【様式１０－２】 

年  月  日 

  再 下 請 負 通 知 書  
 

直近上位 

注文者名                 

【報告下請負業者】 

  住  所  

    

元請名称･ 

事業者 ID 
 

  

会社名・ 

事業者 ID 
 

  代表者名  

《自社に関する事項》 

工事名称 

及  び 

工事内容 

 

 

 

工  期 
自   年      月  日 

至    年      月  日 

注文者との

契 約 日 
  年  月  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 

 

工事業 

大臣 特定 

知事 一般 
第   号 

  年  月  

日 

 

工事業 

大臣 特定 

知事 一般 
第   号 

  年  月  

日 
  

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 

    

    

監 督 員 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 
 

現場代理人名 
  

雇用管理責任者名 
 

 
権限及び 

意見申出方法 
  

専 門 技 術 者 名 
 

主任技術者名 
 専 任 

 非専任 

  
資格内容 

 

 資格内容 
   

担当工事内容 
 

 

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 
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改正後 現 行 備考 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

《再下請関係》    再下請負業者及び再下請負契約関係について次のとおり報告いたします。 

会社名・ 

事業者 ID 

 
代表者名 

 

住  所 

電話番号 

 

工事名称 

及  び 

工事内容 

 

工  期 
 自     年  月  日 

 至     年  月  日 
契 約 日 年  月  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 

 

工事業 

大臣 特定 

知事 一般 
第   号   年  月  日 

 

工事業 

大臣 特定 

知事 一般 
第   号   年  月  日 

     

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 

    

     

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  

 

 
資格内容  

 

 
専門技術者名  

  

 
資格内容  

 

 
担当工事内容  

 

一号特定技能外国人の 

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 

 

《再下請関係》    再下請負業者及び再下請負契約関係について次のとおり報告いたします。 

会社名・ 

事業者 ID 

 
代表者名 

 

住  所 

電話番号 

 

工事名称 

及  び 

工事内容 

 

工  期 
 自     年  月  日 

 至     年  月  日 
契 約 日 年  月  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 

 

工事業 

大臣 特定 

知事 一般 
第   号   年  月  日 

 

工事業 

大臣 特定 

知事 一般 
第   号   年  月  日 

     

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 

    

     

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  

 

 
資格内容  

 

 
専門技術者名  

  

 
資格内容  

 

 
担当工事内容  

 

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 
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改正後 現 行 備考 

【様式１１】～【様式２０】［省略］ 

 

 

 

 
 
 
 
 

【様式１１】～【様式２０】［省略］ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式 21】 

注 現場代理人等通知書に添付して提出する場合は、宛先、請負者名などは省略可 

 

現 場 代 理 人 兼 務 届  

年  月  日 

愛 知 県 知 事 殿 

［愛知県  所長］ 

請負者 住  所 

（所在地） 

氏  名            

（名 称 及 び代表者氏名） 

 

工事の現場代理人について、下記のとおり兼務します。 

記 

現場代理人の氏名  

当

該

工

事 

工 事 名  

請 負 代 金 額  

工 期   年  月  日から      年  月  日まで 

兼

務

先

工

事 

発 注 機 関 名  

工 事 名  

路線等の名称  

工 事 場 所  

請 負 代 金 額  

工 期   年  月  日から      年  月  日まで 

（添付書類） 
・現場代理人又は現場責任者が現場を離れる場合の施工連絡体制（任意様式） 
・当該工事と兼務先工事との関係を示す工程表 

・その他、個別に必要と認める書類 

【様式 21】 

現 場 代 理 人 の 兼 務 届 

年  月  日 

愛 知 県 知 事 殿 

（愛知県    所長） 

請負者 住  所 

（所在地） 

氏  名            

名称及び 

代表者氏名 

 

 下記のとおり、愛知県公共工事請負契約約款第 11 条第３項により、現場代理人を兼

務させたいので届け出ます。 

 

記 

現場代理人の氏名  

既

発

注

工

事 

発注機関名  

工事名  

工事場所  

請負代金額  

工期 着手      年  月  日 
完了      年  月  日 

工期の内兼務期間 年  月  日から    年  月  日まで 

兼

務

す

る

工

事 

発注機関名  

工事名  

工事場所  

請負代金額  

工期 着手      年  月  日 
完了      年  月  日 

工期の内兼務期間 年  月  日から    年  月  日まで 

（添付書類） 
施工連絡体制（現場代理人不在時の体制がわかるもの。任意様式） 

注１ 本兼務届は、原則として兼務期間の始期日より５日以内に提出するものとする。 
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【様式 22-1】 

建設業法施行令第 27 条第２項関係 

主 任 技 術 者 兼 務 届  

年  月  日 

愛 知 県 知 事 殿 

[愛知県  所長] 

請負者 住  所 

（所在地） 

氏  名 

（名称及び代表者氏名） 

 

工事の主任技術者について、下記のとおり兼務します。 

記 

主任技術者の氏名  

当

該

工

事 

工 事 名  

請 負 代 金 額  

工 期 年  月  日から      年  月  日まで 

兼

務

先

工

事 

発 注 機 関 名  

工 事 名  

路 線 等 の 名 称  

工 事 場 所  

請 負 代 金 額  

工 期 年  月  日から      年  月  日まで 

（添付書類） 
・当該工事と兼務先工事との関係が確認できる書類 

各工事の施工場所を記入した地図（縮尺 1/100,000 以上、工事現場間の距離を記したもの） 
兼務する期間が確認できる工程表 など 

・その他、個別に必要と認める書類 

注 専任を要しない技術者どうしの兼務については、届出は不要 
  現場代理人等通知書に添付して提出する場合は、宛先、請負者名などは省略可 

 

 

様式 22】 

主 任 技 術 者 の 兼 務 届 

年  月  日 

愛 知 県 知 事 殿 

（愛知県    所長） 

請負者 住  所 

（所在地） 

氏  名           

名称及び 

代表者氏名 

 

 下記のとおり、建設業法施行令第２７条第２項により、主任技術者を兼務させたいの

で届け出ます。 

 

記 

主任技術者の氏名  

既

発

注

工

事 

発注機関名  

工事名  

工事場所  

請負代金額  

工期 
着手      年  月  日 
完了      年  月  日 

工期の内兼務期間 年  月  日から    年  月  日まで 

兼

務

す

る

工

事 
発注機関名  

工事名  

工事場所  

請負代金額  

工期 
着手      年  月  日 
完了      年  月  日 

工期の内兼務期間 年  月  日から    年  月  日まで 

（添付書類） 
各工事の施工場所を記入した地図（縮尺 1/100,000 以上、工事現場間の距離を記したもの）、工事概要 

注１ 専任を要しない技術者どうしの兼務については届出を要しない。  
２ 本兼務届は、原則として兼務期間の始期日より５日以内に提出するものとする。 
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（新設） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【様式 22-2】 

建設業法第 26 条第３項第１号関係 

主 任 技 術 者 等 兼 務 届  

年  月  日 

愛 知 県 知 事 殿 

[愛知県  所長] 

請負者 住  所 

    （所在地） 

氏  名 

    （名称及び代表者氏名） 

 

工事の主任(監理)技術者について、下記のとおり兼務します。 

記 

主任(監理)技術者の氏名  

当

該

工

事 

工 事 名  

請 負 代 金 額  

工 期 年  月  日から    年  月  日まで 

移 動 時 間  

下 請 次 数  

工事現場の施工体制の確認方法  

情 報 通 信 機 器  

連絡員 
氏 名  実務経験※1  

所 属 会 社  

兼

務

先

工

事 

発 注 機 関 名  

工 事 名  

路 線 等 の 名 称  

工 事 場 所  

請 負 代 金 額  

工 期 年  月  日から    年  月  日まで 

下 請 次 数  

工事現場の施工体制の確認方法  

情 報 通 信 機 器  

連絡員 
氏 名  実務経験※1  

所 属 会 社  

（添付書類） 
・各工事の施工場所の位置及び移動時間を記入した地図（縮尺 1/100,000 以上、移動手段を明記） 
・兼務先工事が施工中の場合は、CORINS の写し等及び施工体系図 
・当該工事連絡員の実務経験証明書（任意様式）※1 
・その他、個別に必要と認める書類 

※1：土木一式工事又は建築一式工事の場合のみ記載(添付)し、それ以外の工事は不要 
注 現場代理人等通知書に添付して提出する場合は、宛先、請負者名などは省略可 
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（新設） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式 22-3】 

建設業法第 26条の５関係 

主 任 技 術 者 等 兼 務 届  

年 月 日 

愛 知 県 知 事 殿 

[愛知県  所長] 

請負者 住  所 

    （所在地） 

氏  名 

    （名称及び代表者氏名） 

 

工事の主任(監理)技術者について、下記のとおり営業所(特定営業所)技術者と兼務します。 

記 

主任(監理)技術者の氏名  

専任で配置されている 
営業所 

 

当

該

工

事 

工 事 名  

請 負 代 金 額  

工 期 年  月  日から    年  月  日まで 

移 動 時 間  

下 請 次 数  

工事現場の施工体制の確認方法   

情 報 通 信 機 器  

連絡員 
氏 名  実務経験※1  

所 属 会 社  

（添付書類） 
・営業所と工事施工場所の位置及び移動時間を記入した地図（縮尺 1/100,000 以上、移動手段を明記） 
・当該工事連絡員の実務経験証明書（任意様式）※1 

・その他、個別に必要と認める書類 

※1：土木一式工事又は建築一式工事の場合のみ記載(添付)し、それ以外の工事は不要 
注 現場代理人等通知書に添付して提出する場合は、宛先、請負者名及び重複する添付書類は省略可 
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【様式 23】 

建設業法第 26 条第３項第２号関係 

監 理 技 術 者 兼 務 届  

年  月  日 

愛 知 県 知 事 殿 

[愛知県  所長] 

請負者 住  所 

    （所在地） 

氏  名 

    （名称及び代表者氏名） 

 

工事の監理技術者について、下記のとおり兼務します。 

記 

監理技術者の氏名  

当

該

工

事 

工 事 名  

請 負 代 金 額  

監理技術者補佐の氏名 
・生 年 月 日 （ 年 齢 ） 

 

法令による資格・免許等  

兼

務

先

工

事 

発 注 機 関 名  

工 事 名  

路 線 等 の 名 称  

工 事 場 所  

請 負 代 金 額  

工 期 年  月  日から   年  月  日まで 

監理技術者補佐の氏名  

法令による資格・免許等   

（添付書類） 
・記入した当該工事監理技術者補佐の有資格を証明する書類 
・各工事の施工場所を記入した地図（縮尺 1/100,000 以上、各工事が同一建設事務所管内でない場合は工

事現場間の距離を記したもの） 
・兼務先工事が施工中の場合は、CORINS の写し等 
・その他、個別に必要と認める書類 

注 現場代理人等通知書に添付して提出する場合は、宛先、請負者名及び重複する添付書類は省略可 

【様式 23】 

監 理 技 術 者 の 兼 務 届 

年  月  日 

愛 知 県 知 事 殿 

（愛知県    所長） 

請負者 住  所 

（所在地） 

氏  名            

名称及び 

代表者氏名 

 

 下記のとおり、監理技術者補佐を配置することにより監理技術者を兼務させたいので

届け出ます。 

記 

技 術 者 の 氏 名  

既

発

注

工

事 

発注機関名  

工事名  

工事場所  

請負代金額  

監理技術者補佐 

の氏名  

工期 着手      年  月  日 
完了      年  月  日 

工期の内兼務期間 年  月  日から   年  月  日まで 

兼

務

す

る

工

事 

発注機関名  

工事名  

工事場所  

請負代金額  

監理技術者補佐 

の氏名 
 

工期 
着手      年  月  日 
完了      年  月  日 

工期の内兼務期間 年  月  日から   年  月  日まで 

（添付書類） 
各工事の施工場所を記入した地図（縮尺 1/100,000 以上、兼務する工事が同一農林水産事務所管内でない
場合は工事現場間の距離を記したもの） 
監理技術者の職務を適正に遂行できることが確認できる書類 
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