様式１


０　安全衛生管理計画表（　　　年度）　
平成　　　年　　月　　日作成

	
	安全衛生方針
	
	
	安全衛生管理体制
	担　当　職　名
	役　職　名
	氏　　名
	備考（法令等における選任規定）
	

	
	
	
	
	
	安全衛生委員会
	
	
	常時使用する労働者が50人以上の場合設置
	

	
	
	
	
	
	総括安全衛生管理者
	
	
	常時使用する労働者が100人以上の場合選任
	

	
	
	
	
	
	安全管理者
	
	
	常時使用する労働者が50人以上の場合選任
	

	
	
	
	
	
	衛生管理者
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	安全衛生推進者
	
	
	常時使用する労働者が10人以上50人未満の場合選任
	

	
	
	
	
	
	安全衛生スタッフ
	
	
	常時使用する労働者が10人未満の場合選任＊
	

	
	
	
	
	
	安全運転管理者
	
	
	保有するトラックが本拠ごとに５台以上の場合に選任
	

	
	
	
	
	
	副安全運転管理者
	
	
	保有するトラックが本拠ごとに20台以上の場合、20台ごとに1人選任
	

	
	
	
	
	
	整備管理者
	
	
	保有するトラックが本拠ごとに５台以上の場合に選任
	

	
	
	
	
	
	産業医
	
	
	常時使用する労働者が50人以上の場合選任
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	＊：「産業廃棄物処理業におけるモデル安全衛生規程」による
	



	重　点　施　策
	実　　施　　項　　目
	実施回数
	対 象 者
	年間（年度）スケジュール
	実 施 上 の 留 意 点
	備　考

	
	
	
	
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　教育訓練計画表（　　　年度）　
	
	基本方針
	


平成　　　年　　月　　日作成

	教育・訓練項目
	教育・訓練内容
	実施回数
	対象者
	実施機関・講師
	年間（年度）スケジュール
	備考

	
	
	
	
	
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	

	廃棄物処理関係
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	道　路　交　通
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	安　全　・　衛　生
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社　内　関　係
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　教育訓練記録個人表　
平成　　　年　　月　　日作成
	氏　名
	
	職　種
	

	所　属
	
	生年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	入社年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


社内教育・訓練記録

	
	実施年月日
	教育・訓練名
	教育・訓練内容
	受講時間

	1
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	2
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	3
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	4
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	5
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	6
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	7
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	8
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	9
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	10
	　　　　年　　月　　日
	
	
	


外部講習及び研修記録

	
	受講年月日
	講習名
	講習内容
	受講時間

	1
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	2
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	3
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	4
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	5
	　　　　年　　月　　日
	
	
	

	6
	　　　　年　　月　　日
	
	
	


　教 育 訓 練 記 録 表　
平成　　　年　　月　　日作成
	教育・訓練名称
	
	受講者数

	
	
	人

	開　催　日
	　　　　年　　　月　　　日（　　）
	開　催　場　所
	

	時　　　　間
	　　　　時　　分　～　　　時　　分
	
	

	講　師　名
	
	講　師　資　格
	（　　要　　・　　否　　）


	教育・訓練項目
	内　　　容
	資　料　名

	
	
	


	No.
	受講者氏名
	所属
	印
	No.
	受講者氏名
	所属
	印

	1
	
	
	
	11
	
	
	

	2
	
	
	
	12
	
	
	

	3
	
	
	
	13
	
	
	

	4
	
	
	
	14
	
	
	

	5
	
	
	
	15
	
	
	

	6
	
	
	
	16
	
	
	

	7
	
	
	
	17
	
	
	

	8
	
	
	
	18
	
	
	

	9
	
	
	
	19
	
	
	

	10
	
	
	
	20
	
	
	


　　※受講者本人のサインの場合は、捺印不要。
　教 育 訓 練 記 録 一 覧 表　

部署：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日作成
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　

　　項　目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教　育　・　訓　練　名
	実　施

年月日
	人数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	　　　/　　/　　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　有 資 格 者 一 覧 表　

　平成　　　年　　月　　日作成
	
	
	資格保有者数
	許可申請

（収集運搬課程）
	安全・衛生関係
	運　転　免　許
	技　能　講　習
	そ　の　他
	特　別　教　育

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	所属部署
	氏名
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	保有資格数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　運転者台帳　
番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日作成
	氏　　　　　名
	
	写　　真

	生年月日・性別
	　　　　　　 　　　　年　　　月　　　日生　　　　男　・　女
	

	入　社　年　月　日
	　　　　　　昭和　・　平成　　　　　年　　　月　　　日
	

	運転者の任命年月日
	　　　　　　昭和　・　平成　　　　　年　　　月　　　日
	

	現　　　住　　　所
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel　　　　　（　　　　　）　　　　　

	緊急時等連絡先
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel　　　　　（　　　　　）　　　　　

	運　転　免　許　の

取得年月日及び種類
	　　　　年　　　月　　　日
	免許

	
	　　　　年　　　月　　　日
	免許

	運転免許証番号

及び運転免許の条件
	
	

	運転免許証の有効期間
	年　　　月　　　日　　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	年　　　月　　　日　　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	大型車運転経験
	年　　　　か月

	所　　有　　資　　格
	

	
	

	
	

	受　　　講　　　歴
	受　　講　　日
	受　　講　　内　　容

	
	　　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　　年　　　月　　　日
	

	備　　　　　考
	


　運転者台帳　
	健　　康　　診　　断
	受　診　年　月　日
	所　見　等

	
	　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	適　　正　　診　　断
	診断の種類
	受診年月日
	実施機関名
	診断結果の所見

	
	
	年　　月　　日
	
	

	
	
	年　　月　　日
	
	

	
	
	年　　月　　日
	
	

	
	
	年　　月　　日
	
	

	
	
	年　　月　　日
	
	

	
	※診断の種類（一般診断・適正診断（６５歳以上）・特定診断Ⅰ、Ⅱ）

	自　動　車　事　故　歴
	発生年月日
	事故の概要（損害の程度を含む）

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	
	年　　月　　日
	

	交　通　違　反　歴
	違反年月日
	違反・事故の別
	場　　　所

	
	年　　月　　日
	
	

	
	年　　月　　日
	
	

	
	年　　月　　日
	
	

	退職年月日（退職事由）
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　運転者一覧表　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日作成

	No.
	氏　　名
	性別
	入社年月日
	免許の種類
	取得年月日
	免許証番号
	免許の条件
	免許の期限

	1
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	2
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	3
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	4
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	5
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	6
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	7
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	8
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	9
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	10
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	11
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	12
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	13
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	14
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	15
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	16
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	17
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	18
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	19
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　

	20
	
	
	　　/　　/　　
	
	　　/　　/　　
	
	
	　　/　　/　　


　収集運搬業許可保有一覧表　
平成　　　年　　月　　日作成
	産業廃棄物収集運搬業許可対象
	許 可 品 目
	備  考

	都道府県
及び
政令都市
	積替保管の有・無
	許可取得
年月日
	有効期限
	許可番号
	燃え殻
	汚泥
	廃油
	廃酸
	廃アルカリ
	廃プラスチック類
	ゴムくず
	金属くず
	ガラス・コンクリート

陶器類くず
	鉱さい
	がれき類
	ばいじん
	紙くず
	木くず
	繊維くず
	動植物性残さ
	動物系固形不要物
	動物のふん尿
	動物の死体
	その他
	施設の所在地
及び
面積・許可の
条件等

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
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	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	/  /
	/  /
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	許可申請講習会
	受講者名
	役　職
	資格取得年月日
	有　効　期　限
	備　　　考

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日
	　　　　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日
	　　　　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日
	　　　　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日
	　　　　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日
	　　　　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日
	　　　　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　　　　年　　月　　日
	　　　　　　年　　月　　日
	


　収集運搬原価計算表　

平成　　　年　　月　　日作成

注意： ・車両ごとの収集運搬原価の計算に使用すること。
　　　 ・(1)欄は車輌を特定できる情報を記入

　　　 ・該当する単位に○印を付けて下さい。

　　　 ・(26)欄は、該当する車輌の実績値を記入

　　　 ・(7)～(24)欄は、１年当たりの総額を記入

　　　 ・廃棄物処理法の遵守に伴う費用（マニフェストの管理費、処理業許可の維持管理費等）や安全対策費等は一般管理費に含めて計算

	車両の種類
	(1)
	
	最大積載量
	(4)
	ｍ3・ｔ・kg・Ｌ

	車両の償却年数
	(2)
	年　（購入：　　　　　　年）
	作業人員
	(5)
	人

	荷室容積
	(3)
	ｍ3・ｔ・kg・Ｌ
	予備人員
	(6)
	人


	項目
	料金（円）
	内容

	 人件費（一人分）
	（７）
	 給与・賞与・退職引当金・法定福利費・福利厚生費・特別手当などの平均年額

	 人件費（小計）
	（８）
	 (7)×｛(5)＋(6)｝

	物品費
	 燃料費
	（９）
	

	
	 部品代・材料費
	（１０）
	 1年間に必要なタイヤ・チューブなどの費用

	
	 容器代
	（１１）
	

	
	 小　計
	（１２）
	 (9)＋(10)＋(11)

	諸　　経　　費
	車両費
	 車両償却費
	（１３）
	 ｛車両購入価格（定価）＋金利｝÷（2）

	
	
	 車両の維持に伴う税金
	（１４）
	 自動車税、車両取得税、車両重量税など

	
	
	 小　計
	（１５）
	 （13）＋（14）

	
	 保険料
	（１６）
	

	
	管理費
	 車検費
	（１７）
	

	
	
	 車両維持管理費
	（１８）
	 修理費、補修・点検費

	
	
	 高速代
	（１９）
	

	
	
	 小　計
	（２０）
	 (17)＋(18)＋(19)

	
	 小　計
	（２１）
	 (15)＋(16)＋(20)

	 直接費合計
	（２２）
	 (8)＋(12)＋(21)

	 一般管理費
	（２３）
	 (22)の(　　　　　  　　）％

	 直接費と一般管理費の合計（年額）
	（２４）
	 (22)＋(23)


	 年間稼働日数
	（２５）
	日
	

	 前年度処理実績
	（２６）
	ｍ3・ｔ・kg・Ｌ
	 対象としている車両の年間収集運搬量

	 直接費と一般管理費の合計(日額)
	（２７）
	 (24)÷(25)

	 廃棄物１( m3 ・ t ・ kg ・ L )当りの収集運搬原価
	（２８）
	 (24)÷(26)


　作業確認チェックリスト　

（　管理者用　）　　　　　　　平成　　　年　　月　　日作成

	チェック時刻
	出　発　前
	帰　社　後

	
	時　　　　分
	時　　　　分


管理者氏名：　　　　　　　　　　　　　　（運転者氏名：　　　　　　　　　　　　）
	区分
	項目
	確認事項

	出　　発　　前
	体調・着衣
	□　健康状態に異常はないか

□　酒気帯びはないか

□　正しい作業服、作業帽、作業靴等を着用しているか

	
	携行品等
	□　免許証・資格証の携行及び期限を確認したか

□　収集運搬指示書はあるか、また内容を確認しているか

□　作業マニュアル、経路図はあるか
□　機材点検はしたか

□　備品の動作確認はしたか

	
	車両点検
	□　日常点検表による点検はしたか

	帰　　社　　後
	車両・機材
	□　車両の終業時点検はしたか

□　車両の洗浄及び車内清掃はしたか

□　機材の点検及び洗浄はしたか

□　車庫および周辺の清掃はしたか

	
	記録
	□　車両・機材等の点検結果は記録したか

□　作業報告書は提出したか

□　マニフェストは提出したか

□　その他報告事項（事故、ヒヤリ・ハット等）は記録したか


　作業確認チェックリスト　

（　運転者用　）　　　　　　　平成　　　年　　月　　日作成

	チェック
時刻
	出　発　前
	受　取　先
	運　　行　　時
	運　搬　先
	帰　社　後

	
	時　　分
	時　　分
	時　　分
	時　　分
	時　　分
	時　　分


運転者氏名：　　　　　　　　　　　　
	区分
	項目
	確認事項

	出　　発　　前
	体調・着衣
	□　健康状態に異常はないか

□　酒気帯びはないか

□　正しい作業服、作業帽、作業靴等を着用しているか

	
	携行品等
	□　免許証・資格証の携行及び期限を確認したか

□　収集運搬指示書はあるか、また内容を確認しているか

□　作業マニュアル、経路図はあるか
□　機材点検はしたか

□　備品の動作確認はしたか

	
	車両点検
	□　日常点検表による点検はしたか

	受　　取　　先
	廃棄物の確認
	□　廃棄物品名に誤りはないか

□　廃棄物の数量に誤りはないか

□　廃棄物の分別状況に誤りはないか

□　廃棄物の表示に誤りはないか

□　その他、マニフェストの記載に誤りはないか

□　マニフェストに署名・捺印して排出事業者に渡したか

	
	積込み作業
	□　容器の漏れ、破損はないか

□　積込み作業は排出元事業者が立ち会っているか

□　分別排出されている廃棄物は混合せず積み込んだか

□　シート掛け等、廃棄物の流出・飛散・落下の防止対策はしたか

□　過積載、荷崩れ等はないか

	運行時
	乗車時
	□　シートベルトは着用したか

□　荷崩れの有無等、積み荷の状況は確認したか

	
	降車時
	□　エンジンは停止したか

□　キーは抜いたか

□　ハンドブレーキ、輪止めは確実か

	運搬先
	積み下ろし作業
	□　積み下ろし作業は運搬先担当者が立ち会っているか

□　分別されている廃棄物は混合せずに積み下ろしたか

□　容器の汚損、破損等の異常項目を正しく運搬先に伝達したか

□　運搬先担当者の署名・捺印したマニフェストを受け取ったか

	帰　　社　　後
	車両・機材
	□　車両の終業時点検はしたか

□　車両の洗浄及び車内清掃はしたか

□　機材の点検及び洗浄はしたか

□　車庫および周辺の清掃はしたか

	
	記録
	□　車両・機材等の点検結果は記録したか

□　作業報告書は提出したか

□　マニフェストは提出したか

□　その他報告事項（事故、ヒヤリ・ハット等）は記録したか


　日　常　点　検　表　

	登録番号
	点検実施日
　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　年　　　月　　　日

	点検者名
	点呼者
	整備

管理者印
	


	場所
	点検箇所
	点検項目
	良否
	場所
	点検箇所
	点検項目
	良否

	運　　転　　者　　席
	ブレーキ・ペダル
	踏みしろ、

ブレーキの効き
	
	車　　の　　周　　り
	ホイール・ボルト
	亀裂、変形、緩み
	

	
	
	
	
	
	燃料キャップ
	取　付　状　態
	

	
	駐車ブレーキ・

レ　バ　ー
	引きしろ

（踏みしろ）
	
	
	反　　射　　器
	汚れ、損傷
	

	
	
	
	
	
	自動車登録番号標

または車両番号標
	汚れ、損傷
	

	
	燃　料　装　置
	燃料の油もれ
	
	
	
	
	

	
	◎空気圧力計
	空気圧力の

上がり具合
	
	
	◎エア・タンク
	タンク内の凝水
	

	
	◎ブレーキ・

バ　ル　ブ
	排　　気　　音
	
	
	スペアタイヤ
	空　　気　　圧

定位置固定の有無
	

	
	ウィンド・ウォッシャ

ワ　イ　パ　ー
	※噴射状態

※拭き取りの状態
	
	そ　　の　　他
	運行記録計

その他計器
	チャート紙装置

作用
	

	
	後　　写　　鏡
	写　　影
	
	
	工　具　類
	定位置固定の有無
	

	
	反　　射　　鏡
	写　　影
	
	
	非常信号用具
	有　・　無
	

	
	ドアロック

座席ベルト
	作動、取付具合
	
	
	停止表示板
	有　・　無
	

	
	
	
	
	
	検査証・保険証
	有　・　無
	

	エンジン・ルーム
	ブレーキの

リザーバ・タンク
	液　　　量
	
	
	定期点検記録簿
	有　・　無
	

	
	
	
	
	
	運転免許証

資格手帳
	有　・　無
	

	
	ラジエータなどの

冷却装置
	※　水　量
	
	
	
	
	

	
	
	※　水漏れ
	
	廃掃法関連
	車体への表示
	有　・　無
	

	
	潤　滑　装　置
	※エンジン・

　オイルの量
	
	
	許可証の写し
	有　・　無
	

	
	
	
	
	
	電子マニフェスト

登録証
	有　・　無
	

	
	ファン・ベルト
	※張り具合、損傷
	
	
	
	
	

	車　　の　　周　　り
	タ　　イ　　ヤ
	空　　気　　圧
	
	清掃
	荷　　　台
	有　・　無
	

	
	
	取り付けの状態
	
	
	運　転　席
	有　・　無
	

	
	
	亀裂、損傷
	
	前日の異常箇所及びその処理

	
	
	異常な摩耗
	
	

	
	
	金属片、
石などの異物
	
	

	
	
	※溝の深さ
	
	

	
	灯　火　装　置

方向指示器
	点灯、点滅具合、

汚れ、損傷
	
	

	
	
	
	
	運　　行
	可　　・　　否


　（注）　◎印の点検箇所は、エア・ブレーキが装着されている場合に点検。

　　　　　※印の点検項目は、自動車の走行距離や運行時の状態などから判断した適切な時期に行えばよい。

　ヒヤリ・ハット報告書　

報告年月日　：　平成　　　年　　月　　日作成

	１．発生日時
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　　分

	２．発生場所
	

	３．報告者
	部　署
	
	氏　名
	

	４．ヒヤリ・ハット

　　内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	５．ヒヤリ・ハット

　　状況図
	

	６．対応内容
	

	７．特記事項
	


　緊急時対応チェックリスト　

記入者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　：　平成　　　年　　月　　日
	交　通　事　故　時
	作 業 現 場 事 故 時

	区分
	チ ェ ッ ク 項 目
	区分
	チ ェ ッ ク 項 目

	□　　人身事故
	○救急車の連絡はしたか？
	□
	□　　人身事故
	○救急車の連絡はしたか？
	□

	
	○警察へ連絡したか？
	□
	
	○現場担当者へ連絡したか？
	□

	
	○被害者について確認したか？
	□
	
	○警察へ連絡したか？
	□

	
	　　　・住所、氏名の確認
	□
	
	○被害者について確認したか？
	□

	
	　　　・職業、連絡先の確認
	□
	
	　　　・住所、氏名の確認
	□

	
	○事務所へ連絡したか？
	□
	
	　　　・職業、連絡先の確認
	□

	
	被害者の
	
	
	○事務所へ連絡したか？
	□

	
	氏名：
	会社名：
	
	被害者の
	

	
	連絡先：
	車両番号：
	
	氏名：
	会社名：

	
	事故の
（場所）
（状況）

	
	連絡先：
	車両番号：

	
	
	
	事故の
（場所）
（状況）


	□　　対物事故
	○警察へ連絡したか？
	□
	
	

	
	○相手方について確認したか？
	□
	
	

	
	　　　・住所、氏名の確認
	□
	□　　廃棄物関連事故
	○現場担当者へ連絡したか？
	□

	
	　　　・職業、連絡先の確認
	□
	
	○事務所へ連絡したか？
	□

	
	○事務所へ連絡したか？
	□
	
	事故の
（場所）
（状況）


	
	相手方の
	
	
	

	
	氏名：
	会社名：
	
	

	
	連絡先：
	車両番号：
	
	

	
	事故の
（場所）
（状況）

	
	

	□　　自己車両のみ破損
	○警察へ連絡したか？
	□
	□　　機器類のみ破損
	○現場担当者へ連絡したか？
	□

	
	○相手方について確認したか？
	□
	
	○相手方について確認したか？
	□

	
	　　　・住所、氏名の確認
	□
	
	　　　・住所、氏名の確認
	□

	
	　　　・職業、連絡先の確認
	□
	
	　　　・職業、連絡先の確認
	□

	
	　　　・社名、登録番号の確認
	□
	
	○事務所へ連絡したか？
	□

	
	○事務所へ連絡したか？
	□
	
	相手方の
	

	
	相手方の
	
	
	氏名：
	会社名：

	
	氏名：
	会社名：
	
	連絡先：
	

	
	連絡先：
	車両番号：
	
	事故の
（場所）
（状況）


	
	事故の
（場所）
（状況）

	
	


　緊　急　時　連　絡　フ　ロ　ー　

	連絡内容

	　　１．いつ
	　　２．どこで
	　　３．誰が誰に

	　　４．何の原因で
	　　５．何をして
	　　６．どうなったか


	社内事故（火災等）
	
	現場での事故
	
	交通事故

	事　故　発　生


第一発見者（当事者）

①直ちに、責任者（上司、
　総務）へ連絡する。

②消防署へ通報する。

③可能な場合は、応急
　処置（消火活動）を
　行う。


事　務　所
必要に応じて

①社長、管理責任者へ
　報告する。
②消防署、警察署、保健
　所へ通報する。
③関係部署と連絡調整
　する。

④社員に事故及び緊急
　事態の内容を連絡す
　る。

社　長

報告を受理し、

下記の指示をする。

①対応を関係者に指示
　する。

②緊急事態に対する総
　指揮をとる。


防災体制を立ち上げる。


	
	事　故　発　生


第一発見者（当事者）

①直ちに、事務所へ連絡
　する。

②人身事故の場合は消
　防署（救急車）へ通報
　する。

③現場（客先、運搬先）
　担当者へ連絡する。

④現場担当者の指示に
　従う。

⑤可能な場合は、応急処
　置を行う。


事　務　所

必要に応じて

①社長、管理責任者へ
　報告する。

②消防署、警察署に確認
　する。

③関係部署と連絡調整
　する。

④社員に事故及び緊急
　事態の内容を連絡す
　る。


社　長

報告を受理し、

下記の指示をする。

①対応を関係者に指示
　する。

②緊急事態に対する総
　指揮をとる。


	
	事　故　発　生


第一発見者（当事者）

①直ちに、事務所へ連絡
　する。
以下は、加害者の場合。
②人身事故の場合は消
　防署（救急車）へ通報
　する。

③警察署へ通報する。

④可能な場合は、応急処
　置を行う。


事　務　所

必要に応じて

①社長、管理責任者へ
　報告する。

②消防署、警察署に確認

　する。

③関係部署と連絡調整
　する。

④社員に事故及び緊急
　事態の内容を連絡す
　る。


社　長

報告を受理し、

下記の指示をする。

①対応を関係者に指示
　する。

②緊急事態に対する総
　指揮をとる。




　　事　故　報　告　書　　

　　（交通事故）
	
	
	所属長
	総括

	記入日：平成　　　年　　　月　　　日
	
	

	氏　　名
	
	連　絡　先
	

	事故発生日
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　午（前・後）　　　時　　　分
	天気（　　　　　　　　　　　　）

	発生場所
	
	車両番号
	

	連絡警察署
	
	保険会社
	

	相　手　方
	氏　　名
	
	連　絡　先
	

	
	住　　所
	
	保険会社
	

	
	（会社名）
	
	連　絡　先
	

	
	社名・車種等
	
	車輌番号等
	

	事故の種類
	人対車輌
	踏切
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	車輌相互　：　正面衝突　・　側面衝突　・　出会頭衝突　・　接触　・　追突　・　（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	車輌単独　：　転倒　・　踏切逸脱　・　衝突　・　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	損傷状況
	（当　　方）
	（相　手　方）

	人　　身
	
	

	車　輌　等
	
	

	（破損箇所）
	
	

	物
	
	

	処　置
	病院輸送
	救急車・自車・他（　　　　　　）
	付添者　（　有　・　無　）　　氏名：

	（有・無）
	病院名
	
	電　話
	

	発生の状況と原因（事故発生時の状況を詳しく）
	現　場　見　取　り　図

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	備　　考
	

	

	

	


　　事　故　報　告　書　　

　　　（作業・環境事故）

	所属長
	総括

	
	


記入日：平成　　　年　　　月　　　日

	氏　　名
	
	連　絡　先
	

	事故の種類
	廃棄物落下・飛散、現場火災、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事　故　名
	

	発生場所
	

	事故発生日
	　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　午（前・後）　　　時　　　分
	天気（　　　　　　　　　　　　　）

	処理完了日時
	　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　午（前・後）　　　時　　　分
	

	連絡・他
	警　　察（有・無）　警察署名：
	消防署（有・無）　消防署名：

	
	現認者（有・無）　氏名：
	労働基準監督署　（有・無）

	
	保険会社
	

	相　手　方
	氏　名
	
	連　絡　先
	

	
	住　所
	
	保険会社
	

	
	（会社名）
	
	連　絡　先
	

	事故の概要
	原　因



	
	発生経緯



	
	被害状況



	
	公害の発生又はそのおそれ



	
	その他



	
	現場見取り図

	処置の概要
	

	備　　考
	

	

	

	


　収集運搬指示書　兼　作業報告書　
	
	管理責任者

	
	印

	平成　　　年　　月　　日(　　)　天候：　　　　　
	No.　　　　　　　　　　
	

	運転者
	
	助手
	
	出発場所
	

	使用車両管理番号
	
	登録番号
	
	最大積載量
	ｋｇ

	

	
	出発時刻
	時　　　分
	出発時メーター
	ｋｍ

	
	帰着時刻
	時　　　分
	帰着時メーター
	ｋｍ

	
	
	
	走行距離
	ｋｍ

	

	収　集　運　搬　内　容
	客先名
	
	運搬先
	

	
	客先住所
	
	運搬先住所
	

	
	客先担当者
	
	運搬先担当者
	

	
	ＴＥＬ
	
	ＴＥＬ
	

	
	到着予定時刻
	　　　　　　　　　　時　　　分
	到着予定時刻
	　　　　　　　　　　時　　　分

	
	到着時刻
	　　　　　　　　　　時　　　分
	到着時刻
	　　　　　　　　　　時　　　分

	
	作業終了(出発)時刻
	　　　　　　　　　　時　　　分
	作業終了(出発)時刻
	　　　　　　　　　　時　　　分

	
	休憩場所
	
	休憩時間
	分

	
	マニフェスト
	
	契約品目
	
	荷姿
	
	予定量
	

	
	特記事項
	

	

	予定運行経路
	
	携行品
	

	
	
	
	

	
	
	備品
	

	
	
	
	

	
	
	必要資格
	

	
	
	
	

	
	燃料注入量
	Ｌ
	有料道路代
	円
	随時費用等
	円

	

	注　意　事　項
	①　廃棄物の状況についてマニフェストとの整合を確認してください。

	
	②　積込み終了時には、連絡してください。

	
	③　運行途中での固縛点検は確実に行ってください。

	
	④　道路状況により、現地到着が遅延のおそれが考えられる場合には必ず早めに連絡してください。

	
	⑤　積み下ろし終了後は、連絡してください。

	
	⑥　4時間走行は必ず30分以上休憩してください。

	
	⑦　車間距離は十分にとって走行してください。路面状況は十分に把握して運転！

	
	⑧　疲れを感じたらこまめに休憩をとり走行してください。

	

	備　　考
	


　保有車両台帳　
車両管理番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日作成

	登　録　番　号
	
	登　録　年　月　日
	　　　　　年　　　月　　　日

	車　体　の　形　状
	
	車　体　番　号
	

	社　　　　　　名
	【平成　　　年式】
	原動機の形式
	

	型式及び年式
	人
	長　　　　さ
	ｃｍ

	乗　車　定　員
	ｋｇ
	幅
	ｃｍ

	最　大　積　載　量
	ｋｇ
	高　　　　さ
	ｃｍ

	車　両　重　量
	ｋｇ
	総　排　気　量
	ℓ

	車　両　総　重　量
	
	燃　料　の　種　類
	

	タイヤサイズ
	
	抹　消　年　月　日
	年　　　月　　　日

	使用本拠の位置
	

	登　録　自　治　体
	
	
	
	
	
	

	所有権保留事項
	所有権利者氏名
	

	
	所有権移転登録年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	使用権保留事項
	所有権利者氏名
	

	
	所有権移転登録年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	車検有効期間
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	定期点検実施日・内訳
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	自　賠　責　保　険
	保険会社
	保険証番号
	期　　　　　間

	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	任　意　保　険
	保険会社
	保険証番号
	期　　　　　間

	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日

	保　険　金　額
	対人：　　　　　　円、対価：　　　　　　円、搭乗者：　　　　　　円、人身障害：　　　　　　円

	事　　　　故
	発　生　年　月　日
	事　　故　　概　　要

	
	　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	　　　　　年　　　月　　　日
	

	備　　　　考
	

	
	

	
	


　定期点検・整備計画表（　　　年度）　
平成　　　年　　　月　　　日作成

	登録番号

（車検予定日）
	月
項目
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予　　定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（　　月　　日）
	実　　施
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	③・・・３ヶ月点検（車両総重量８トン以上）
	⑥・・・６ヶ月点検（車両総重量８トン未満）














