建災防熊支発第42号
令和8年3月1日
建災防
会員事業場　各位
建設業労働災害防止協会熊本県支部
支部長　 前川浩志　

令和8年度労働災害防止大会等における表彰候補の推薦について

拝啓　時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
　当支部の業務運営につきましては、平素より格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて、令和8年度熊本県建設業労働災害防止大会（7月28日・熊本ホテルキャッスル）及び全国建設業労働災害防止大会（10月8～9日・兵庫）では、建設業における労働災害の防止に著しく貢献した会社、工事現場、団体及び個人について表彰いたします。
つきましては、下記の賞について該当がありましたら、貴社から表彰候補のご推薦をいただきますようお願い申し上げます。
なお、ご提出いただいた事項については、標記の目的以外には使用いたしませんので申し添えます。
敬　具
記
１．表彰名
（１）優良賞
　　① 会社等関係　　　　　　　 　・・・別紙２
② 工事現場関係　　　　　 　　・・・別紙３
（２）功績賞　
① 安全衛生推進者等関係　 　 　・・・別紙４
② 所長関係　　　　　　　 　　・・・別紙５
③ 職長関係　　　　　　　 　 　・・・別紙６

２．表彰基準
　　各賞の表彰基準は、別紙１に記載しております。

３．推薦方法
　　別紙２～６の申請書にご記入の上、メール、FAXまたは郵送で、建災防熊本県支部宛、送付ください。
　※各様式は“建災防熊本”ホームページの「お知らせ」（3月9日付け）から、
ダウンロード頂けます。
　　メールについては、件名に“表彰推薦”とご記入の上k.kensaibo@tuba.ocn.ne.jp へ送信ください。

４．推薦締切日
　　令和8年4月10日（金）

５．お問い合わせ
　　建設業労働災害防止協会熊本県支部
　　〒862-0976 熊本市中央区九品寺４－６－４
　　電話　096-371-3700    FAX　096-364-2020
    担当（事務局）倉原・堀尾

別紙１
表彰基準
[bookmark: _Hlk66261703]〇優良賞（法人（会社等）・個人企業））・・・別紙２

次の事項のすべてに該当するもの
イ．安全衛生管理組織が合理的に整備され、有効に運営されていること
ロ．労使が安全衛生活動について、積極的に協力していること
ハ．表彰する年の４月１日の直前１年間の営業年における完成工事高が、次表の年間
完成工事高に応じるそれぞれの期間において無災害（休業４日以上）であること
※無災害とは、下請けを含むものであること
	年間完成工事高
	無災害である期間

	５千万円未満
	５年

	５千万円～１億円未満
	４年

	１～２億円未満
	３年

	２億円以上
	２年




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




〇優良賞（工事現場関係）・・・別紙３

次の事項のすべてに該当するもの
イ．安全衛生管理組織が合理的に整備され、有効に運営されていること
ロ．労使が安全衛生活動について、積極的に協力していること
ハ．前年４月１日から本年３月末日までの間において、完成した工事の請負金額（消費税を含む）が２億円以上の建設工事であって全工期無災害（休業４日以上）であること

〇功績賞（安全衛生推進者等）・・・別紙４

５年以上にわたり、所属事業場の建設工事現場において、安全衛生関係の業務に従事
　した者であって、当該事業場の安全衛生水準の向上に貢献した者

〇功績賞（所長）・・・別紙５

次の事項のすべてに該当するもの
　イ．建設工事現場の所長として経歴が５年以上の者であって、工事現場の安全衛生水準の向上に貢献した者
　ロ．所長として管理した建設工事現場において、過去３年以上無災害（休業４日以上）であること
〇功績賞（職長）・・・別紙６

次の事項のすべてに該当するもの
　イ．作業員の実務について直接指導監督に当たる者
ロ．建設工事現場の職長として経歴が１０年以上の者であって、工事現場の安全衛生水準の向上に貢献した者
　ハ．本人の担当した建設工事現場において、過去３年以上無災害（休業４日以上）であること

別紙２
優良賞（会社等関係）候補申請書
※太線枠内は必ず記入して下さい。
	事業場の名称
	（ふりがな）




	
常用労働者数
	


人

	代表者
職氏名
	役職名
氏　名　　　　　　　　　　㊞
	所属支部
・部会名
	

	所在地
	〒


TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	許可の種別
（許可番号）
	大臣（　　　　　　　　　　）　　県知事（　　　　　　　　　　　　）

	年間完成工事高
（消費税を含む）
	千円
	無災害で
ある期間
	　  年　 月～　 年　　月




〇表彰基準 （優良賞：法人（会社等）・個人企業））

次の事項のすべてに該当するもの
イ．安全衛生管理が合理的に整備され、有効に運営されていること
ロ．労使が安全衛生活動について、積極的に協力していること
ハ．表彰する年の４月１日の直前１年間の営業年における完成工事高が、次表の年間
完成工事高に応じるそれぞれの期間において無災害（休業４日以上）であること
※無災害とは、下請けを含むものであること
	年間完成工事高
	無災害である期間

	５千万円未満
	５年

	５千万円～１億円未満
	４年

	１～２億円未満
	３年

	２億円以上
	２年









別紙３
優良賞（工事現場関係）候補申請書
[bookmark: _Hlk188345994]※太線枠内は必ず記入して下さい。
	事業場の名称
	（ふりがな）



	常用労働者数
	


人

	代表者
職氏名
	役職名
氏　名　　　　　　　　　　㊞
	所属支部
・部会名
	

	所在地
	〒　　　


TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	許可の種別
（許可番号）
	大臣（　　　　　　　　　　）　　県知事（　　　　　　　　　　　　）

	無災害完成
工事名・住所
	工事名（ふりがな）

	住所

	施工期間
	　  年　  月　　日
～　 　 年 　 月　　日
	請負金額
	千円

	申請理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	




〇表彰基準 （優良賞：工事現場関係）

次の事項のすべてに該当するもの
イ．安全衛生管理が合理的に整備され、有効に運営されていること
ロ．労使が安全衛生活動について、積極的に協力していること
ハ．前年４月１日から本年３月末日までの間において、完成した工事の請負金額（消費税を含む）が２億円以上の建設工事であって全工期無災害（休業４日以上）であること


別紙４
功績賞（安全衛生推進者等）候補申請書
※太線枠内は必ず記入して下さい。
	事業場の
名称
	（ふりがな）



	常用労働者数
	


人

	代表者
職氏名
	役職名
氏　名　　　　　　　　　　㊞
	所属支部
・部会名
	

	所在地
	〒　　　


TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	氏名
	（ふりがな）

	生年月日
（年齢）
	昭和
平成
	年　　　月　　日生
（満　　　　歳）

	過去に受けた
表彰の種類と時期
	表彰名
	受賞年
	現在までの経歴
	時期
	職名

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	　　　　入社

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	推薦理由
（具体的に）
	

	
	

	
	

	
	

	
	




〇表彰基準 （功績賞：安全衛生推進者等）

５年以上にわたり、所属事業場の建設工事現場において、安全衛生関係の業務に従事
　した者であって、当該事業場の安全衛生水準の向上に貢献した者
別紙５
功績賞（所長）候補申請書
※太線枠内は必ず記入して下さい。
	事業場の
名称
	（ふりがな）



	常用労働者数
	


人

	代表者
職氏名
	役職名
氏　名　　　　　　　　　　㊞
	所属支部
・部会名
	

	所在地
	〒　　　


TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	氏名
	（ふりがな）

	生年月日
（年齢）
	昭和
平成
	年　　　月　　日生
（満　　　　歳）

	過去に受けた
表彰の種類と時期
	表彰名
	受賞年
	現在までの経歴
	時期
	職名

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	入社

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	推薦理由
（具体的に）
	

	
	

	
	

	
	

	
	




〇表彰基準 （功績賞：所長）

次の事項のすべてに該当するもの
　イ．建設工事現場の所長として経歴が５年以上の者であって、工事現場の安全衛生水準の向上に貢献した者
　ロ．所長として管理した建設工事現場において、過去３年以上無災害（休業４日以上）であること


別紙６
功績賞（職長）候補申請書
※太線枠内は必ず記入して下さい。
	事業場の
名称
	（ふりがな）



	常用労働者数
	


人

	代表者
職氏名
	役職名
氏　名　　　　　　　　　　㊞
	所属支部
・部会名
	

	所在地
	〒　　　


TEL：　　　　　　　　　　　　　　FAX：

	氏名
	（ふりがな）

	生年月日
（年齢）
	昭和
平成
	年　　　月　　日生
（満　　　　歳）

	過去に受けた
表彰の種類と時期
	表彰名
	受賞年
	現在までの経歴
	時期
	職名

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	入社

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	職長取得

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	
	
	年
	
	　　　年　　月
	

	推薦理由
（具体的に）
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· 職長教育修了証の写しを添付してください。
· 職長能力向上教育修了証を持っている方はその写しも添付してください。


〇表彰基準 （功績賞：職長）

次の事項のすべてに該当するもの
　イ．作業員の実務について直接指導監督に当たる者
ロ．建設工事現場の職長として経歴が１０年以上の者であって、工事現場の安全衛生水準の向上に貢献した者
　ハ．本人の担当した建設工事現場において、過去３年以上無災害（休業４日以上）であること
