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上記のとおり施工したいので、工程表を提出します。

年　　　月　　　日　

発注者　職　名　氏　　　　名　様

　　　　住　所

受注者　商　号

　　　　氏　名（法人にあっては、代表者の氏名）㊞

工　　　　程　　　　表

１ 建 設 工 事 名

２ 建設工事箇所 　　　　　　　市

　　　　　　　郡　　　　　　　町

３ 工 期 着　手　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

完　成　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

20

工　　種
月 

設計数量

10 20

月 

30 1030

月 月 

1030 10 20 20 30

通　　計
歩　　合

％ 
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先に請負契約を締結した建設工事の主任技術者等の氏名等を、上記のとおり通知します。

年　　　月　　　日　

発注者　職　名　氏　　　　名　様

　　　　住　所

受注者　商　号

　　　　氏　名（法人にあっては、代表者の氏名）㊞

職　名 氏　　　　　名
第15条
第２号

第７条
第２号

資 格 区 分

担当工事種類

イロハ

主　任　技　術　者　等　通　知　書

１ 建設工事名

２ 主任技術者等の氏名

　（　　年　　月　　日契約締結）

工事

区 分

主 任 技 術 者

専 任 の 主 任 技 術 者

現 場 代 理 人

専 任 の 監 理 技 術 者

イロハ

イロハ

イロハ

備考 資格区分欄は、建設業法第７条第２号イ、ロ若しくはハ又は第15条第２号イ、ロ若しくはハのうち、該当するものを
○で囲むこと。

専 門 技 術 者

 



- 7 - 

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

契
約
額

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

備
考 １ ２

複
数
の
建
設
工
事
を
受
注
し
て
い
る
場
合
に
は
、
上
か
ら
順
に
列
記
し
、
完
成
し
た
建
設
工
事
が
あ
っ
て
も
消
さ
な
い
も
の
と
す
る
。

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

・
 ・

路
線

河
川

名
等

大 字
町

市 郡箇
　
　
　
所

４
月

10
月

12
月

６
月

７
月

工
　
　

事
　

　
工

　
　

程
　

　
月

　
　

報

　
　
　
　
氏
　
名
（
法
人
に
あ
っ
て
は
、
代
表
者
の
氏
名
）
㊞

　
　
　
　
住
　
所

受
注
者
　
商
　
号

監
督
員
が
指
示
し
た
場
合
に
は
、
工
程
表
に
よ
り
進
捗
状
況
を
説
明
す
る
も
の
と
す
る
。

建
設
工
事
名

工
　
期

上
段
　
計
画
　
％

下
段
　
実
績
　
％

工
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
程

前
半

１
　
　
月

２
　
　
月

９
月

５
月

年
　
　
月
末
現
在 ）

後
半（

摘
要

後
半

３
　
　
月

８
月

後
半

前
半

前
半

11
月
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出  来  形  確  認  請  求  書 
 

 １  建 設 工 事 名       

 

 ２  建設工事箇所                  市                   

                                   郡                  町 

 

 ３  工        期  着手            年        月        日 

                   完成            年        月        日 

 

 ４  請 負 代 金 額                                            円 

 

 ５  出来形の内容 

 

工   種 単位 

設  計 

数  量 

Ａ 

出 来 高 

数   量 

Ｂ 

出来高歩合 

Ｂ÷Ａ 

×100=C 

構 成 

比 率 

Ｄ 

通    計 

出 来 高 

歩    合 

Ｃ×Ｄ 

摘     要 

 

    ％  ％  

        

        

 

         

        

        

計    

 

              年    月    日現在における第      回出来形の確認を請求します。 

 

                                                              年     月     日 

 

  発注者 職  名  氏      名 様 

 

                                          住 所 

                                   受注者  商 号 

                                           氏 名（法人にあっては、代表者の氏名）印 
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設計変更カード

工 事 名

変 更 事 項

変 更 理 由

指 示 書 番 号 提 示 年 月 日

変更事項にかかる変更項目

概 要 変更数量△減 単 位 単 価 変更増△減額 備 考変 更 項 目

平成○○年度　　　○○建築工事

平成　　年　　月　　日
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平成○○年○○月○○日

電　　子　　媒　　体　　納　　品　　書

（発注者）　様

受注者 (住所)

(氏名)

現場代理人 (氏名) 印

下記のとおり電子媒体を納品します。

CORINS登録番号

---------- ----------

単位 数量

電　　子　　媒　　体　　受　　領　　書

上記の電子媒体を受領しました。

※

担当監督員(氏名) 印

注記: ※は記入しない。

工事名

電子媒体の種類

記

規格 作成年月日 備考
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下  請  負  人  通  知  書 
 

１  下請負人に関し通知を求められた建設工事 

 

  (1)  建設工事名 

  (2)  請負代金額                       円 

  (3)  契約年月日          年   月   日 

  (4)  工      期  着手    年   月   日 

                   完成    年   月   日 

 

２  下請負人に関する事項 

 

商       号 住      所 

下請契約の内容 
請 け 負 っ た 工 事 に 係 る 建 設 業 の 種 類 並 び に 

当 該 建 設 業 の 許 可 年 月 日 及 び 許 可 番 号 
 

工種 数量 金額 種類 
許可の 

年月日 
許可番号 

    

円 

  

般      

特          

第          号 

        

        

        

計   

 

  下請負人に関する事項を上記のとおり通知します。 

                                                                       年   月   日 

  発注者 職  名  氏       名 様 

 

                                               住  所 

                                       受注者  商  号 

                                               氏  名（法人にあっては、代表者の氏名）印 
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（表紙）

本工事の主要な使用材料（機器）について別紙（内訳書）のとおり使用したいので報告いたします。

発注者 様

受注者

現場代理人 　印

年 月 日

使　用　材　料　（機　器）　報　告　書

建 設 工 事 名

建 設 工 事 箇 所



 

- 13 - 

別紙（内訳書）（用紙Ａ４版横型）

規 格 番 号 製 造 所 名 製 造 所 住 所
備　　　　　　　　　考

（取扱い代理店等）

工
事
名

材 料 名

（ 機 器 ）
商 品 名



 

- 14 - 

 

 

材
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 計
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数
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合
　
　
　
格

数
　
　
　
量

検
　
　
　
査

数
　
　
　
量

検
　
　
　
査

年
　
月
　
日

１ ２

建
設
工
事
名

建
設
工
事
箇
所

単
位

規
　
　
　
格

設
　
　
　
計

数
　
　
　
量

品
　
　
　
　
　
　
種
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3　作業区分 ・ 騒音 ・ 振動 ・ 工事ヤード外作業

・ その他　（ ）
※該当するものに○を記載

※「影響及び安全対策」において臭気の影響（塗装、接着剤、溶接等）があれば併せて記載

　　上記のとおり作業を行うので申請します。

県立総合病院長　様

印

（緊急時携帯番号）

影 響 及 び 安 全 対 策

騒 音 の 程 度

振 動 の 程 度

作 業 内 容
※必要に応じ作業箇
所が分かる図面等を添

付

作 業 時 間

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　曜日）

（自）　　　　　時　　　　分　　（至）　　　　　時　　　　分　　

騒 音 ・ 振 動 等　作 業 申 請 書

１　建設工事名等

２　作業箇所

作 業 年 月 日

現 場 代 理 人

受 注 者

平成　　　年　　　月　　　　日

 


