別記様式－１
現場代理人の兼務に係る確認事項①
年　　　月　　　日
（宛先）発注者
住所
商号又は名称
代表者氏名
現場代理人が兼務する工事について、以下のとおり、確認しました。
	工事件名
	

	契約番号
	

	□
	１） 現場代理人が兼務する工事がいずれも発注予定表及び特記仕様書で兼務が認められていること。

	□
	２） 現場代理人が兼務する工事がいずれも東京都発注工事であること。

	□
	３） 現場代理人が兼務する工事がいずれも維持工事でないこと。
※ 維持工事とは通年維持工事等の社会機能の維持に不可欠な工事（24時間体制での応急処理工や緊急巡回等が必要な工事）等をいう。

	□
	４） 現場代理人が兼務する工事現場間の相互の間隔が直線距離で10km以内の範囲にあること。（位置図）
※　島しょ部においては、同一島内であること。

	□
	５） 現場代理人が兼務する工事は本工事を含め同時に２件までであること。

	□
	６） 現場代理人が現場で不在となる際には連絡員を配置すること。

	□
	７） 連絡員が配置時点の日において、受注者と直接的な雇用関係にあること。

	（位置図）　※工事現場間の距離を明示すること（別紙添付でも可）


注：上記すべてを確認し、レ又は■を記載すること。
別記様式－２
現場代理人の兼務に係る確認事項②
年　　　月　　　日
（宛先）発注者
住所
商号又は名称
代表者氏名
現場代理人が兼務する工事及び配置する連絡員は下記のとおりです。
	工事件名
	

	契約番号
	

	連絡員
	氏名
	

	
	雇用関係の確認
	□ 住民税特別徴収税額通知書
□ 健康保険・厚生年金被保険者標準報酬決定通知書
□ その他

	現場代理人の兼務する工事
	発注者
	
	

	
	
	工事主管部署
	

	
	
	担当者及び連絡先
	

	
	工事件名
	

	
	施工場所
	

	
	工事内容
	維持工事に該当
	
	□　する　　　□　しない

	
	契約金額（税込）
	

	
	工事期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	
	CORINS登録番号
	

	（備考）　　


連絡員の要件確認のために必要な資料を添付して提出
※ 連絡員の「雇用関係が確認できる書類」の写し
①　住民税特別徴収税額通知書　②　健康保険・厚生年金被保険者標準報酬決定通知書　等
注１：令和６年12月２日以降、健康保険被保険者証の新規発行が終了しましたが、有効期限前の健康保険被保険者証により確認することは、引き続き可能です。
注２：健康保険被保険者証の写しを提出する場合には、保険者番号及び被保険者等記号・番号にあらかじめマスキングを施すこと。
