
厚 生 労 働 省
　この調査票は、統計以外の目的に使用することはあ

りませんので、事実をありのまま記入してください。

1 2  3 4

Ⅰ　工事現場に関する事項（このページの裏面に用語等の解説があります。）

 １　工事の請負金額（消費税含む）

5

 ２　工事現場の事業者数及び労働者数（注） ３　　工事着工日から平成２１年１０月

 末日までの工事現場における下請事 16

元請事業者 6 7  業者の最大次数 次

一次下請事業者 8 9

二次下請事業者 10 11 ４　　工事着工日から平成２１年１０月

三次下請事業者 12 13  末日までの工事現場に入場した専門
17

四次以下の事業者 14 15  工事業者のうち最も高かった（元請 次

 ５　工事の施工形態
18 19

 共同企業体（ＪＶ）である  特定ＪＶ

 共同企業体（ＪＶ）ではない  経常ＪＶ
20

 共同施工

 分担施工

（注） 労働者数には、労働者派遣法（労働者派遣事業の適正な運営の確保及び派遣労働者の就業条件の整備等に関する
　　 法律）に基づき派遣されて施工管理等の業務を行う受入れ派遣労働者がいる場合は、その者も含めます。

(2)　施工方式の
　 種類 ２

30億円以上
50億円未満

２

１

１

労働者数(人)

５億円以上
10億円未満

１

10億円以上
30億円未満

３

２億円未満

事業者数(社)

２

区　分

２億円以上
５億円未満

１

 に近い）次数

４

50億円以上

(1)　共同企業体
　 （ＪＶ)の種類

合　計

２ ６５

事
業
所
の
名
称
・
所
在
地

平成21年建設業労働災害防止対策等総合実態調査
工　事　現　場　票

秘

統計法に基づく一般統計調査

本調査の問い合わせ先は以下のとおりです。

（問い合わせ先） 
厚生労働省大臣官房統計情報部賃金福祉統計課
電話　０３－５２５３－１１１１
（内線７６６２、７６６３、７６６０）

都道府 所

県番号 掌

調査対象工事現場の労働保険番号

管轄 基　幹　番　号 枝番号

　氏　　　名

　電　　　話

内線（　　　　）

工
事
の
名
称

記
入
担
当
者

都道府 個人票 個人票
県番号 有＝１ の枚数

一　連　番　号

〔記入上の注意〕

                        　　　　　　　　　　　　　　　　のように網掛けになっております。) 　

６　調査票の提出は、平成21年11月24日までにお願いします。

  対象工事現場の状況について記入してください。

５  特にことわりのない限り該当する番号１つに○印をつけ

  てください。（複数回答の可能性があるものは、回答欄が

１  この調査票は、労働安全衛生関係業務に通じている方が

  記入するようお願いします。

２  この調査票は全部で７ページあります。

３  調査票の記入に当たっては、特にことわりのない限り

  前頁裏面の解説等を参照してください。

４  特にことわりのない限り平成21年10月31日現在の調査
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Ⅱ　安全衛生管理体制に関する事項
 １　現在の工事現場の発注者について

(1)　発注者は次のうちどれですか。
国 　都道府県  市区町村 民営・その他

(2)　ＣＭ（コンストラクションマネジメント）を採用していますか。
 採用している 　採用しているのは次のうちどれですか。
 採用していない 22  アットリスク型 23

 エージェンシー型（ピュア型）

 その他

(3)　工事現場の発注の形態
 分割発注 　工事現場において、元方事業者
 一括発注 24 間の連絡調整を行っていますか。 　連絡調整を行っている人について、該当

 行っている

 行っていない 25  発注者

 元方を代表する企業の１つ

 元方の輪番

 ＣＭＲ

 その他の者
26

(4)　発注者から、安全な方法による工事施工について、指導もしくは講習が行われましたか。
 行われた 27

 行われなかった

 ２　現在の工事現場は、元請事業所について統括安全衛生責任者及び元方安全衛生管理者を選任していますか。
(1) 統括安全衛生責任者について

①　選任している統括安全衛生責任者について、該当する番号
28 　すべてに○をつけてください。

 何らかの作業主任者の資格を持っている 29

 統括安全衛生管理に係る教育を受講した

②　他の工事を兼任していますか。

 ２現場兼任している 30

 ３～５現場兼任している

 ６現場以上兼任している

 兼任していない

③　統括安全衛生責任者としての経験年数はどのくらいですか。

 ３年未満 31

 ３年以上５年未満

 ５年以上１０年未満

 １０年以上

(2) 元方安全衛生管理者について
①　選任している元方安全衛生管理者について、該当する番号

32 　すべてに○をつけてください。

 何らかの作業主任者の資格を持っている 33

 統括安全衛生管理に係る教育を受講した

 統括安全衛生責任者と会社が同じである

②　他の工事を兼任していますか。

 ２現場兼任している 34

 ３～５現場兼任している

 ６現場以上兼任している

 兼任していない

③　元方安全衛生管理者としての経験年数はどのくらいですか。

 ３年未満 35

 ３年以上５年未満

 ５年以上１０年未満

 １０年以上

２

３

兼
任
し

て
い
る

１

２

３

４

３

 選任していない

 選任している １

 選任していない ２

１

３

４３２１ 21

 選任している １

１

２

３

２

１

２

３

５

４

兼
任
し

て
い
る

４

１

４

１

２

３

４

１

２

２

１

２

する番号すべてに○をつけてください。
１

２

１

２

１

２

１

２

国

公　　　　　　　営

都道府県 市町村 公団等

１ ２ ３ ４ ５

民営・
その他

次頁④に続く
‐２‐
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　　※次の質問は、工事の施工形態が共同企業体である

　 工事現場についてのみお伺いします。

④ 選任している元方安全衛生管理者は同じ共同企業体代表

 者会社の人ですか。

 同じである 36

 同じでない（別会社である）

　３　下請事業者における安全衛生責任者について

 　(1)　平成２１年１０月末日現在※における工事現場において安全衛生責任者を選任しているのは、下請事業者

　　全部合わせて、何社ですか。　　全部合わせて、何社ですか。全部合わせて、何社ですか。　　　※末日に工事を実施しない場合は直近の工事日

37

安全衛生責任者を選任
 している下請事業者数

   (2)　安全衛生責任者は、(1)でお答え頂いた下請事業者全部合わせて何人ですか。また、当日工事現場で

現認できたのは何人ですか。

　　 38

下請事業者全部合わせた 当日工事現場で現認できた
 安全衛生責任者数  安全衛生責任者数

　４　工事現場で、元請事業者と下請事業者が労働災害防止等について協議する組織を設置していますか。
40

 設置している (1) 協議組織に関して、構成員、協議事項、会議の開催頻度等を定めた

 設置していない 　規約を作成していますか。 41

 作成している

 作成していない

(2) その協議組織に、次の方は参加していますか。参加している者ごとに、

　それぞれ該当する番号に１つ○をつけてください。

 元方事業者の現場職員 42

 元方事業者の工事施工の責任者 43

 関係請負人の店社の工事施工責任者 44

 関係請負人の経営幹部 45

 関係請負人の安全衛生の責任者 46

(3) その協議組織において、協議されている事項について、該当する番号すべてに

○をつけてください。

 建設現場の安全衛生管理の基本方針、目標、基本的な労働災害防止計画 47

 月間または週間の工程計画 　０２

 機械設備等の配置計画 　０３

 安全衛生教育の実施計画 　０４

 労働災害の再発防止対策 　０５

 工事現場において定めた安全衛生に関する規程 　０６

 クレーン等の運転についての合図の統一 　０７

 事故現場等の標識の統一 　０８

 有機溶剤等の容器の集積箇所の統一 　０９

 警報の統一 　１０

 避難等の訓練の実施方法の統一 　１１

 車両系建設機械・移動式クレーンを用いて作業を行う場合の作業方法 　１２

 行政の指導に基づく労働災害の防止に関する事項 　１３

 元方事業者の巡視に基づく労働災害の防止に関する事項 　１４

 その他労働者の危険又は健康障害の防止に関する事項 　１５

１ ２ ３

毎　回 時　々

３

３

参加している

２

協議組織に参加している者

１

１

１

２

０１

３

２

39

３

１

参加して
いない

１

１

２

１

２

２

２

社

人 人

前頁より
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　５　職長会について
　　(1) 工事現場に、職長会（リーダー会等類似するものを含む。）を設置していますか。

 設置している 48

 設置していない

　　(2) 工事現場で関係請負人に対して、職長会を設置するよう指導・援助を行っていますか。

 行っている その目的は何ですか。該当する番号すべてに○をつけてください。

 行っていない 49  労働者の安全意識を高めるため 50

 職長会の連絡を緊密にするため

 労働者からの情報を把握するため

 その他

51

　 　 ※その他の場合は、だれが担当しているか具体的に記載してください。

元請の現場職員が担当している 　 1

　 協力会が担当している 　 2

　 専門工事業者が各々実施している

　 その他（具体的に　　　　　　　　　　　）
52

(2)　リスクアセスメントは、いつ実施していますか。該当する番号すべてに○をつけてください。
※その他の場合は、いつ実施するか具体的に記載してください。

　 施工計画書を作成するとき

　　　　 　　　　　作業手順書を作成するとき　

　　　　　　　
　 安全衛生計画を作成するとき　　　　

　 作業方法や作業手順を変更するとき　　

その他（具体的に　　　　　　　　　　　）
53

Ⅲ　安全衛生活動に関する事項

　１　工事現場で、安全衛生管理計画（安全衛生の基本方針、安全衛生を目標・重点とした労働災害防止

　　対策等を定めた計画）を作成していますか。

 作成している 　計画期間終了時に当初目標の達成状況の確認を行っていますか。

 作成していない 54  行っている 55

 行っていない

　２　工事現場で、作業場の巡視（安全パトロール）を実施していますか。

 実施している 　誰が巡視を実施していますか。また、巡視の頻度はどの程度ですか。

 実施していない 56 巡視を実施している者ごとに、それぞれ○をつけてください。

 工事施工責任者 57

 現場職員 58

 経営幹部 59

 安全衛生責任者 60

 店社の工事施工責任者 61

 安全衛生推進者 62

 業界団体の安全衛生担当者 63

 その他の者 64

4

1

２

実施している

２

１

１

１

実施していない

(1)　現場のリスクアセスメントの担当者はだれですか。該当する番号すべてに○をつけてくださ
    い。

3

４

２

２ １

２

３

　６　リスクアセスメント（危険性及び有害性等の調査）を実施していますか。

元
請

１ ２ ３ ４

２ １

２

１

巡視を実施している者

５

実施して
いない毎日 週一回以上 月一回以上 不定期

実 施 し て い る

下
請

１ ２ ３ ４

５

１ ２ ３ ４

５

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

５

１ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４ ５

１ ２ ３ ４ ５

6

下請業者に仕事を発注するとき

１

２

３

４

５
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　３　作業間の連絡調整について

　　　工事現場で、労働災害防止のために、関係請負人との作業間の連絡調整を実施していますか。

 実施している (1)　どのような下請事業者が参加しますか。

 実施していない 65  下請事業者全部 66

 三次下請事業者まで

 二次下請事業者まで

 一次下請事業者まで

 その他

(2)　どのような事項について連絡調整していますか。該当する番号

　 すべてに○をつけてください。 67

 車両系建設機械を用いて作業を行う場合の作業計画

 移動式クレーンを用いて作業を行う場合の作業計画

 機械設備等の配置計画

 作業場所の巡視の結果

 作業の方法と具体的な労働災害防止対策

 その他混在作業による労働災害防止のための事項

(3)　連絡調整した事項を関係請負人が労働者に対して徹底しているか

把握していますか。

 把握している 68

 把握していない

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

4

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

5

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

3

3

3

3

3

3

3

1

2

2

2

2

2

2

2

2

2

1

1

点検実施者

2

2

3

3

元請職員 下請職員（設置者） 下請職員（使用者）

　４　工事現場で、使用する仮設構造物の点検を行っていますか。点検の種類ごとに、○をつけてください。

なお、点検実施者については、該当する番号すべてに○をつけてください。

1

1

1

点検を
行っていない

仮設構造物が
ない

3 41

１

２ １

２

３

４

５

１

２

足場

作業開始前点検

仮設構造物の
種類

点検の種類

組立変更後の点検

悪天候後の点検

作業開始前点検

作業構台

土止め支保工

悪天候後の点検

型わく支保工

作業開始前点検

組立変更後の点検

組立変更後の点検

悪天候後の点検

組立変更後の点検

1

1

悪天候後の点検

3

3

1

1

1

作業開始前点検

2

１

２

４

５

６

３

‐５‐
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　５　安全衛生教育について

 (1) 新規入場者教育について

 ①　工事現場で関係請負人が実施する新規入場者教育に必要なものを援助していますか。

 援助している 81

 援助していない

 ②　工事現場で関係請負人が実施した新規入場者教育で教育した事項を報告書等で把握していますか。

 把握している 把握している事項について、該当する番号すべてに○をつけてください。

 把握していない 82  元方事業者及び関係請負人の労働者が混在して作業を行う場所の状況 83

 危険有害箇所と立入禁止区域

 混在作業場所において行われる作業相互の関係

 避難の方法

 指揮命令系統

 担当する作業内容と労働災害防止対策

 安全衛生に関する規程

 現場の基本的な労働災害防止対策を定めた計画

 その他

 (2) 新規入場者教育以外の教育について

　　 工事現場の労働者全員に対して、何らかの定期的な安全衛生教育を実施していますか。

 実施している 84

 実施していない

Ⅳ　下請事業者に関する事項

　１　工事現場の下請事業者について、施工体系図を作成していますか。

 作成している 　作成している事項について、該当する番号すべてに○を

 作成していない 85 つけてください。

 下請事業者の名称

 下請事業者の工種区分

 下請事業者の現場代理人名

 下請事業者の主任技術者名

 安全衛生責任者の氏名

 その他

　２　下請事業者の労働者について

 (1)　毎日の作業開始前までに、工事現場の下請事業者全部の労働者数を確認していますか。

 確認している 87

 確認していない

４

５

６

７

１

２

１

２

１

８

９

１

２

３

２

６

１

１

２

４

５

86

１

２

３

２
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(2)　工事現場の下請事業者の労働者について、次の事項を把握していますか。また、把握している場合、

どの下請事業者まで把握していますか。事項ごとに、それぞれ該当する番号に１つ○をつけてください。

 職種・経験年数 88

 健康診断の受診 89

 雇入れ時教育の受講 90

 職長教育の受講 91

 特別教育の受講 92

 その他、建設工事従事者に対する教育の受講 93

 安全衛生に係る免許・資格の取得 94

　把握した事項について法違反等の不備があった場合、下請

事業者に対してそれを改善するよう指導していますか。

 指導し結果を確認している

 指導しているが結果を確認していない

 指導していない

　３　関係請負人に対し、工事現場に持ち込む機械設備について、事前に書面により通知させ、把握して

　　いますか。

 把握している

 把握していない

把握している

～以上で質問はすべて終わりです。ご協力ありがとうございました。～

３ ４

把握して
いない下請事業者

全     部
三次下請

事業者まで
二次下請

事業者まで
一次下請

事業者まで
その他

５ ６

５ ６

１ ２

１ ２ ３ ４

５ ６

１ ２ ３ ４

５ ６

５ ６

１ ２

１ ２ ３ ４

１ ２ ３ ４

３ ４

３ ４ ５ ６

５ ６

事　　項

２

１

２

95

３

96

１

１ ２
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