
一人親方様式 ７
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TEL

□　特定業務なし

□　特定業務あり（　□　粉じん作業　　□　振動工具　　□　鉛業務　　□　有機溶剤業務　　□　除染作業　）

・従事期間　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　（　　　　年　　　月間） ・使用工具、取扱い溶剤名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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・従事期間　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　（　　　　年　　　月間） ・使用工具、取扱い溶剤名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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□　特定業務あり（　□　粉じん作業　　□　振動工具　　□　鉛業務　　□　有機溶剤業務　　□　除染作業　）

・従事期間　　　　　年　　　月～　　　　年　　　月　（　　　　年　　　月間） ・使用工具、取扱い溶剤名等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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