[様式第４－１号]                                                             
優良輸送事業所推薦書

　支部名等　　　　　　　　　　　　　
	( ふ  り  が  な )

１ 事業所名
	

	２ 所在地

	〒        　　　　 　　　　　　　　　　　　
（電話）　　　　      

	３ 代表者名

	

	４ 許可年月日等

	  　　年　　月　　日（許可番号：　　　）

	５ 従業員数

	従業員数（　　　名）（うち高圧ガス移動に係る部署の従業員数 　　　名）

	６ 高圧ガス輸送年数及び事業の概要
	   　　 年　　ヶ月（取扱いガスの種類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	７ 高圧ガス移動有資格者の状況


	（１）移動監視者　　　　　名

（２）製造保安責任者　　　名

（３）販売主任者　　　　　名　
（４）その他（　　　　　　）　　名

	高圧ガス移動に係る免状所有者数÷高圧ガス移動に係る部署の従業員数（％）
	                                 ％



	９保安管理及び運行管理
	保安管理組織の整備及び移動監視者等の配置状況


	

	
	社（所）内における委員会、研究会等の活動状況


	

	
	輸送車両等に関する保安上の管理・改善状況


	

	10

保

安

教

育


	社(所)内における保安関係の従業員教育の実施状況
	

	
	社（所）外における保安関係の研修会､講習会等への講師等の派遣又は参加状況
	

	
	防災訓練の実施状況
	

	11 災害時等における高圧ガス保安行政への協力の有無
	有、無

（有の場合の具体例）



	12 保安団体に対する貢献
	

	13 過去における表彰又は感謝状等の受賞歴
	

	14 高圧法及び液石法に係る法令違反等の有無及び内容
	有、無

（有の場合の具体的内容）



	15 高圧法及び液石法に係る事故歴（２０年間）


	○平成２８年以降の高圧法に係る事故：Ａ･Ｂ１･Ｂ２・Ｃ１級の区分及び内容
○平成２７年以前の高圧法に係る事故：Ａ・Ｂ・Ｃ級の区分及び内容
○液石法に係る事故：Ａ・Ｂ・Ｃ級の区分及び内容


	16 高圧法及び液石法に係る法令違反等の有無及び内容
	有、無

（有の場合の具体的内容）



	17 その他の法令違反等の有無及び内容
	有、無

（有の場合の具体的内容）


	18 推薦意見
	


（注）
１　事業所名は、旧字体、新字体の別を正確に記載すること。
２　許可年月日等は、高圧ガス輸送事業を開始した日を記載すること。 
３　事業の概要は、高圧ガスに係る事業の内容、略歴等を具体的に記載すること。
４　推薦意見は、できるだけ具体的に記載すること。
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