
様式第７号 

安全対策への取組み状況等報告書 
 

令和〇年〇月○○日 

（宛先）前橋市長 

所  在  地 群馬県前橋市大手町二丁目１２番１号 

商号又は名称 群馬土建株式会社 

代表者の氏名 代表取締役 群馬 雄太 

 

安全対策への取組状況等について、次のとおり報告します。（該当する項目に

☑を記入してください。） 

 

 １ 建設業労働安全衛生マネジメントシステム（ＣＯＨＳＭＳ）認定 

認 定 番 号：00000000001 

認 定 日：令和◇年◇月◇◇日 

有 効 期 限：令和△年△月△△日 

 

 ☐２ 労働安全衛生マネジメントシステム（ＩＳＯ４５０００シリーズ）認定 

ＩＳＯの種類： 

登 録 証 番 号： 

登 録 日： 

更 新 日： 

有 効 期 限： 

 

（ＣＯＨＳＭＳ、ＩＳＯの注意） 

※ 認定・登録証の写しを添付してください。また、付属書がある場合は付

属書の写しも併せて添付してください。（認定範囲、日付等が確認でき

ること） 

※ 本店又は委任を受けた営業所で認定されたものに限ります。 

※ 日本語以外で記載されている場合は、別途日本語訳を添付してください。 

認証機関から日本語訳が発行されていない場合は、日本語訳を作成し

てください。 

 

 ３ 建設業労働災害防止協会に加入 

※ 建設業労働災害防止協会の加入証明書の写しを添付してください。 

 

 

発行責任者及び担当者 

・発行責任者 群馬 雄太         （電話番号）027-○△□-○△□○ 

・担 当 者 群馬 祥平         （電話番号）027-○△□-○△□○ 

記 載 例 

(市内・準市内認定希望者で申告する場合) 

○該当がある場合は、□にチェックを入れ、

必要事項を記入してください。 

○注意事項を確認の上、添付書類も一緒に提

出してください。 


