（様式４）
令和　　年　　月　　日

労働環境の確認表

	所在
	

	商号（名称）
	

	代表者職氏名
	



　各設問について「はい，いいえ」等の該当する方を□で囲んでください。
	№
	確認事項
	確 認 内 容
	回 答

	
１
	
社会保険
及び労働
保険
	　健康保険及び厚生年金保険並びに雇用保険に加入させていますか。
「はい」と回答した場合は，
ア 健康保険料及び厚生年金保険料の納入告知書のうち，領収印が押印された「納入告知書（納付書）・領収書」の写し（いずれも，直近に納付した月のもので結構です。）。
イ 労働保険料等の「領収書・領収証書」の写し（領収印が押印されたものに限る）
ウ 労働保険の「概算・確定保険料・一般拠出金 申告書」の写し（労働基準監督署等に提出したもの）。
をそれぞれ提出してください。
「加入義務がない」と回答した場合は，その理由を記載した文書（様式等自由。代表者の記名押印があるもの）を提出してください。
	はい　いいえ


加入義務なし

	
２
	
労働条件
	　雇用契約締結時において，必ず明示すべき労働条件を書面で示していますか（パートタイム労働法による明示事項を含む）。
	はい　いいえ

	
	
	　常時１０人以上の労働者を使用する事業所である場
合，就業規則（パートタイム労働者就業規則を含む）について，その内容を周知していますか。また，従業員が常時閲覧できるよう掲示又は，見やすい場所に備え付けてありますか
	はい　いいえ

	
	
	　労使協定が存在する場合において，協定で定められた各内容について，遵守していますか。
	はい　いいえ








	№
	確認事項
	確 認 内 容
	回 答

	
３
	
労働時間
など
	　各労働者の日々労働時間の管理について，どのような方法で把握し，記録していますか。
	＜把握方法＞


＜記録方法＞



	
	
	　年次有給休暇の付与（週所定労働時間が３０時間未満の者労働者にあっては，比例付与を含む）及び取得ついて，適正に運用していますか。
	はい　いいえ

	
４
	
安全衛生
	　毎年定期的に健康診断を実施していますか。また，労働安全衛生法（昭和４７年法律第５７号）に規定する産業医・衛生管理者等の各種選任要件について，条件に合致する社においては，適正に対応していますか。
	はい　いいえ

	
５
	
賃金
	　労働の対償に応じ，定めらた支給条件に基いた賃金が全額通貨で，毎月1 回以上，一定の期日に，直接労働者に支払われていますか。
	はい　いいえ

	
	
	　時間外，休日等における割増賃金について，実施に応じて適正に支払われていますか。
	はい　いいえ

	
	
	　就業規則等で定める各種手当について，支給要件に応じて適正に支払われていますか。
	はい　いいえ

	
	
	　最低賃金法(昭和３４年法律第１３７号)等の関係法令を遵守していますか。
千葉県最低賃金（令和７年１０月３日から時間額1,140円）
	はい　いいえ

	
６
	帳簿等の
整備
	　法定三帳簿（労働者名簿，賃金台帳，出勤簿）が整備されていますか。また，これらの帳簿について最後に記入された日後３年間の保存年限を遵守していますか。
	はい　いいえ



