
様式１ 

 
監督者及び監督者代行者等指定通知書 

 
令和   年  月   日   

 
札幌市長 秋元克広 様 

 
請負人（受託者）     

                    
      

 
 

業   務   名 

 
札幌市本庁舎清掃業務１ 

上記業務に係る監督者及び監督者代行者等を次のとおり定めたので別紙経歴書を添え

て通知します｡ 

区  分 氏  名 備  考 

 
監 督 者 

  

 
監 督 代 行 者 

  

   

   

   

 

注）監督者等と請負人との直接的かつ恒常的な雇用関係を確認できる書類（健康保険証の写し

等）を添付すること。 



  

様式２－１ 

監督者経歴書 

現住 所 
 
 

氏 名 
 

              生年月日   年  月  日 
 

          

最終学歴 

卒 業 年 月 学 校 名 専 攻 学 科 

※昭和 
平成  年  月 

 
 

 
 

職 歴 

※昭和 
平成  年  月            入社（  年  月退職） 

※昭和 

平成  年  月 
               入社 

技術資格 

※昭和 

平成  年  月 
 取得№ 

※昭和 
平成  年  月 

 取得№ 

主
要
業
務
経
歴 

業  務  名 受託金額（千円） 履行期間 

  
年 月 

年 月 

  
年 月 

年 月 

  
年 月 

年 月 

  
年 月 

年 月 

  上記のとおり相違ありません。 

    令和  年  月  日 

                  氏  名 

注）最終学歴は、小学校、中学校、高等学校、短期大学、大学又は高等専門学校のいずれか

を記載し、専修学校、各種学校等は記載しないこと。 



  

 
様式２－２ 

監督代行者経歴書 

現住 所 
 
 

氏 名 
 

              生年月日   年  月  日 
 

最終学歴 

卒 業 年 月 学 校 名 専 攻 学 科 

年   月 
 
 

 
 

職 歴 
年   月 

           入社（  年  月退職） 

年   月                入社 

技術資格 
年   月 

 取得№ 

年   月 
 取得№ 

主
要
業
務
経
歴 

業  務  名 受託金額（千円） 履行期間 

  
年 月 

年 月 

  
年 月 

年 月 

  
年 月 

年 月 

  
年 月 

年 月 

  上記のとおり相違ありません。 

    令和  年  月  日 

                  氏  名 

注）最終学歴は、小学校、中学校、高等学校、短期大学、大学又は高等専門学校のいずれか

を記載し、専修学校、各種学校等は記載しないこと。 



自主検査チェックリスト１（各室の清掃） 様式３

自主検査日：　　　　　年　　　月　　　日／検査担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

① ② ③

1 玄関ホール 床(弾性床) ほこり、汚れ
①歩行動線は目立たないか
②幅木側・隅々にほこり・汚れの堆積はないか
③床維持剤のムラ・ヒールマークは目立たないか

床(硬質床) ほこり、汚れ
①歩行動線は目立たないか
②幅木側・隅々にほこり・汚れの堆積はないか
③滑りはないか

壁
ほこり、手垢類
の汚れ

①スイッチ回り等の手垢汚れは目立たないか
②高所部分のほこりの付着は目立たないか
③低所部分の汚れの付着は目立たないか

フロアマット 汚れ
①土砂等による目詰まりはないか
②汚れの付着はないか
③マット下部の床に汚れ・汚水はないか

扉ガラス 手垢類の汚れ
①把手回りに手垢汚れはないか
②ドア下部の金属の汚れはないか
③ドア周囲にほこりの付着はないか

什器備品 ほこり、汚れ ①什器類のほこり・汚れは目立たないか

ごみ箱 ごみ、汚れ
①内容物はあふれていないか
②容器に汚れはないか
③容器周辺の床汚れはないか

金属部分
ほこり、手垢類
の汚れ、光沢

①ほこりはないか
②手垢汚れは目立たないか
③艶はあるか

2 事務室 床(弾性床) ほこり、汚れ
①歩行動線は目立たないか
②幅木側・机下部にほこりは目立たないか
③床維持剤のムラ・ヒールマークは目立たないか

床(繊維床)
ほこり、汚れ、し
み

①歩行動線は目立たないか
②幅木側・机下部にほこりは目立たないか
③シミは目立たないか

ごみ箱 ごみ、汚れ
①内容物は定期的に回収されているか
②ごみ容器の汚れは見苦しくないか

※　指摘がある場合は、①～③の欄にチェックを入れ、原因や改善案について備考欄に記載する。

　　当該施設における作業内容に鑑みて不要な検査欄については、①～③の欄に斜線を引くなどする。
※　清掃では改善されない点については、評価の対象外とする。

検査項目 検査内容検査区分 検査のチェックポイント
指摘

備 考選定個所



① ② ③

3 会議室 床(弾性床) ほこり、汚れ
①歩行動線は目立たないか
②幅木側・隅々にほこり・汚れの堆積はないか
③床維持剤のムラ・ヒールマークは目立たないか

床(繊維床)
ほこり、汚れ、し
み

①歩行動線は目立たないか
②幅木側・机下部にほこりは目立たないか
③シミは目立たないか

4
廊下・ｴﾚﾍﾞｰ
ﾀｰﾎｰﾙ

床(弾性床) ほこり、汚れ
①歩行動線は目立たないか
②幅木側・机下部にほこり・汚れの堆積はないか
③床維持剤のムラ・ヒールマークは目立たないか

床(硬質床) ほこり、汚れ
①歩行動線は目立たないか
②幅木側・隅々にほこり・汚れの堆積はないか
③滑りはないか

床(繊維床)
ほこり、汚れ、し
み

①歩行動線は目立たないか
②幅木側・隅々にほこり・汚れは目立たないか
③シミは目立たないか

壁
ほこり、手垢類の
汚れ

①スイッチ回り等の手垢汚れは目立たないか
②高所部分のほこりの付着は目立たないか
③低所部分の擦り傷汚れや汚水汚れはないか

ごみ箱 ごみ、汚れ
①内容物はあふれていないか
②容器に汚れはないか
③容器周辺の床の汚れはないか

5 便所・洗面所 床(弾性床) ほこり、汚れ
①小便器下（特に手前小便器下）に汚れはないか
②隅々にほこり・汚れの堆積はないか
③床維持剤のムラ・ヒールマークは目立たないか

床(硬質床) ほこり、汚れ
①小便器下（特に手前小便器下）に汚れはないか
②隅々にほこり・汚れの堆積はないか
③目地に汚れの堆積はないか

壁 汚れ、水はね
①洗面器側壁面の汚れは目立たないか
②大便器ブース内壁面は目立たないか
③小便器上部の壁面にほこりはないか

扉及び
便所へだて

ほこり、手垢類の
汚れ

①ブース内外のノブ回りに手垢汚れはないか
②扉下部に汚れはないか
③扉周囲にほこりはないか

ごみ箱 ごみ、汚れ
①内容物はあふれていないか
②容器に汚れはないか
③容器周辺の床の汚れはないか

※　指摘がある場合は、①～③の欄にチェックを入れ、原因や改善案について備考欄に記載する。

　　当該施設における作業内容に鑑みて不要な検査欄については、①～③の欄に斜線を引くなどする。
※　清掃では改善されない点については、評価の対象外とする。

検査区分 検査項目 検査内容 検査のチェックポイント
指摘

備 考選定個所



① ② ③

5 便所・洗面所 洗面台 汚れ、つまり
①洗面器は汚れの付着がなく光沢はあるか
②洗面台は水垢汚れ等がなく清潔か
③洗面台下部戸棚の汚れはないか

鏡
汚れ、水はね、
くもり

①上部にくもり部分はないか
②下部に水滴汚れはないか
③ほこりの付着はないか

小便器
汚れ、つまり、尿
石

①金属部分回りにほこりはないか
②衛生陶器の上面・内面・裏面に汚れの堆積はないか
③目皿に汚れの堆積はないか

大便器（和式） 汚れ、つまり
①衛生陶器内面に汚れの堆積はないか
②封水部分に汚れの堆積はないか
③金属部分回りにほこりはないか

大便器（洋式） 汚れ、つまり
①衛生陶器内面及び封水部分に汚れの堆積はないか
②衛生陶器内面以外の部分にほこり・汚れはないか
③便座・便蓋に汚れはないか

衛生消耗品 補充
①トイレットペーパーは十分補充されているか
②手洗い石鹸は十分補充されているか
③タオルペーパーは十分補充されているか

汚物容器 汚物、汚れ
①汚物は適切な時期に処理されているか
②容器は外部・内部とも汚れはないか

6 湯沸室 床（弾性床） 汚れ、水
①流し台下部に汚れはないか
②隅々にほこり・汚れの堆積はないか
③床維持剤のムラ・ヒールマークは目立たないか

壁 汚れ、ほこり
①流し台周辺の壁面は目立たないか
②ごみ容器周辺の壁面の汚れは目立たないか
③壁面上部のほこりは目立たないか

流し台 汚れ、錆
①シンクの茶しぶ等の汚れはないか
②台にほこり・汚れはないか
③上部・下部棚のほこり・汚れは目立たないか

厨芥容器 厨芥、汚れ
①内容物はあふれていないか
②容器に汚れはないか

※　指摘がある場合は、①～③の欄にチェックを入れ、原因や改善案について備考欄に記載する。

　　当該施設における作業内容に鑑みて不要な検査欄については、①～③の欄に斜線を引くなどする。
※　清掃では改善されない点については、評価の対象外とする。

検査区分 検査項目 検査内容 検査のチェックポイント
指摘

備 考選定個所



① ② ③

7 エレベータ 床（弾性床） 汚れ、ほこり
①入口周辺と他の部分とに光沢・汚れの差はないか
②隅々にほこり・汚れの堆積はないか
③床維持剤のムラ・ヒールマークは目立たないか

壁・扉・操作盤
ほこり、手垢類
の汚れ

①手垢汚れはないか
②内側扉の周囲にほこりの付着はないか
③内側扉低所部分の汚れの付着は目立たないか

扉溝 汚れ、ほこり
①土砂等に堆積はないか
②溝の金属に汚れ・異物の固着はないか

フロアマット 汚れ
①土砂等による目詰まりはないか
②汚れの付着はないか
③マット下部の床に土砂が堆積していないか

8 階段 床(弾性床) ほこり、汚れ
①ターン回りは他の部分と汚れに差はないか
②幅木側・隅々にほこり・汚れの堆積はないか
③床維持剤のムラ・ヒールマークは目立たないか

壁
ほこり、手垢類
の汚れ

①踊り場の手垢汚れは目立たないか
②高所部分のほこり付着は目立たないか
③ささら幅木上部の壁面に汚れはないか

手すり ほこり、汚れ
①手すりに手垢はないか
②手すり下部部分のターン回りに汚れはないか
③手すり下部部分にほこりはないか

9 ごみ収集 運搬
中継所又は各部屋
から集積所まで

①塵芥、厨芥などを適切に区別しているか

中間処理 ごみ
①種類別にきちんと分別されているか
②安全に梱包されているか
③適当な分量に梱包されているか

10 玄関廻り 床 汚れ、ごみ、土砂
①歩行動線は目立たないか
②ごみ・異物の付着は目立たないか
③隅々に土砂・汚れの堆積はないか

11 犬走り 床 紙屑、吸殻 ①ごみの散乱はないか

12 構内通路 床 紙屑、吸殻 ①ごみの散乱はないか

13 駐車場 床 紙屑、吸殻 ①ごみの散乱はないか

14 屋上広場 床 紙屑、吸殻
①ごみ・雑草は目立たないか
②排水口にごみ等による詰まりはないか
③排水溝のごみの堆積はないか

※　指摘がある場合は、①～③の欄にチェックを入れ、原因や改善案について備考欄に記載する。
　　当該施設における作業内容に鑑みて不要な検査欄については、①～③の欄に斜線を引くなどする。

※　清掃では改善されない点については、評価の対象外とする。

検査区分 検査項目 検査内容 検査のチェックポイント
指摘

備 考選定個所



自主検査チェックリスト２(契約履行状況、業務管理体制)

① ② ③ ④

1 契約履行状況 １） 仕様書 仕様書の管理状態
①仕様書が適切に保管されているか
②業務責任者は契約内容を理解しているか

仕様書

２） 作業計画 作業計画書の管理状態
①作業計画書が適切に保管されているか
②変更が必要な個所はないか

作業計画書

３） 作業手順 作業手順書の管理状態
①作業手順書が適切に保管されているか
②変更が必要な個所はないか

作業手順書

４） 作業実施 作業の記録状況
①日常清掃作業日誌、定期清掃実施報告書が適切に
記録・保管されているか

５）
改善状況
(自主検査)

自主検査における改善状態
①前回の自主検査において改善が必要と指摘された
事項について、改善がなされているか

2 業務管理体制 ６）
非常時の対応体
制

非常時対応の記録状態

①非常時の対応連絡図等が適切に掲示等されている
か
②非常時の対応連絡図等に変更が必要な個所はない
か
③非常時に対応したときの記録はあるか

非常時の対応連絡図など

７） 苦情処理体制 苦情処理の記録状態
①苦情処理体制図等は適切に掲示等されているか
②苦情処理体制図等に変更が必要な個所はないか
③苦情処理をした場合の記録はあるか

８） 従事者研修 従事者研修の実施記録
①従事者研修は計画的に実施され、その記録が保管
されているか

従事者研修実施記録など

９） 資機材管理 資機材倉庫の管理状態

①清掃用機械器具の機能が著しく劣化していないか
②洗剤タンク、汚水タンクの漏れがないか
③保管庫内が整頓され、清潔で、ねずみ、昆虫等が
生息あるいは出入していないか
④使用材料計画書で提出した洗剤等と異なる洗剤等
を使用していないか

10）
廃棄物（清掃汚
水を含む）の処
理

廃棄物処理の状態

①廃棄物処理マニュアル等が整備され、適切な処理
が行われているか
②廃棄物の収集・運搬用具は安全で衛生的に管理さ
れているか

その他特筆事項

様式４

検査対象資料

日常清掃作業日誌
定期清掃実施報告書

検査のチェックポイント

前回の自主検査報告書、
自主検査チェックリスト

指摘

自主検査日：　　　　　年　　　月　　　日／検査担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現場で確認を行う

※　指摘がある場合は、①～④の欄にチェックを入れ、原因や改善案について特筆事項欄に記載する。
　　当該施設における仕様に鑑みて不要な検査欄については、①～④の欄に斜線を引くなどする。

苦情処理体制図など
苦情処理記録簿

廃棄物処理マニュアルなど
現場で確認を行う

検査区分 検査項目 検査内容



様式５

庁舎管理
課 長

管理係長 係

令和 年 月 日（ ）実施 報告者

時 分 ～ 時 分 名

時 分 ～ 時 分 名

時 分 ～ 時 分 名

時 分 ～ 時 分 名

時 分 ～ 時 分 名

時 分 ～ 時 分 名

時 分 ～ 時 分 名

作業回数

① 1回

② １回

③ １回

④ 1回

⑤ 1回

⑥ 1回

⑦ 1回

⑧ １回

⑨ １回

⑩ １回

⑪ １回

⑫ １回

⑬ １回

⑭ 1回

⑮ 1回

検
査

報
告

連
絡

事
項

ごみ収集、床清掃

外回り、車路、西側・地下駐車場

各会議室

日
常
清
掃
（

毎
日
）

散水

拾い掃き 庭園

外回り、車路、庭園

定
期
清
掃

 4～11月

 4～9月

□　　検査実施 検査結果　□　合　格　　□　不合格 検査実施担当者

給湯室

塵芥室

エレベーター

各事務室 床清掃、ごみ収集

日
常
清
掃

日勤者

夜勤者

定期清掃

作業場所及び作業項目

廊下・エレベーターホール

床清掃、ごみ収集、扉ガラス拭き等

日常巡回清掃（床清掃、ごみ収集等）

床清掃

玄関ホール

区分 清掃作業時間帯 従事者数

床清掃、流し台清掃、ごみ収集

はき、ふき掃除

床除塵、扉・壁・操作盤拭き（午前、午後）

はき、ふき掃除（午前、午後）

清 掃 作 業 日 報
　　 （札幌市本庁舎清掃業務①）

階段 床清掃、手すり拭き（午前、午後）

エスカレーター

備考

拾い掃き

トイレ
床清掃、ごみ収集・衛生陶器清掃等、扉等拭き掃除

日常巡回清掃（床水拭き、洗面台・鏡拭き、衛生陶器洗浄、ごみ収集等）



繰越 受入 払出

繰越 受入 払出

階 夜勤者日勤者

水石鹸使用状況

合計

倉庫

倉庫

トイレットペーパー使用状況

清
掃
従
事
者
名

　B1F

　B2F

フロア

　　１Ｆ

　B1Ｆ

合計

　１F

　B2Ｆ

計



この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を用いることができる。 

  年  月  日 

業 務 従 事 者 名 簿（一般用） 

（あて先）札 幌 市 長 

                      住  所 

受託者  商号又は名称 

代表者氏名                      

  

次の業務において、業務対象施設に日常的に従事（常駐）する労働者の名簿を提出いたします。 

業務名                              

氏    名 
（雇用年月日） 

年
齢 

雇用契約上の所定労働時間等 
社会保険の 
加 入 状 況 

備  考 
（資格等） 

１  
 

（  年  月  日雇用） 

 
日：    時間 週：    時間 健康 

保険  
 

※所定労働時間が法定（注）を超える場合の適用制度 
（  変形労働時間制 ・ 監視断続的労働  ） 

雇用 
保険  

２  
 

（  年  月  日雇用） 

 
日：    時間 週：    時間 健康

保険  
 

※所定労働時間が法定（注）を超える場合の適用制度 
（  変形労働時間制 ・ 監視断続的労働  ） 

雇用
保険  

３  
 

（  年  月  日雇用） 

 
日：    時間 週：    時間 健康

保険  
 

※所定労働時間が法定（注）を超える場合の適用制度 
（  変形労働時間制 ・ 監視断続的労働  ） 

雇用
保険  

４  
 

（  年  月  日雇用） 

 
日：    時間 週：    時間 健康

保険  
 

※所定労働時間が法定（注）を超える場合の適用制度 
（  変形労働時間制 ・ 監視断続的労働  ） 

雇用
保険  

５  
 

（  年  月  日雇用） 

 
日：    時間 週：    時間 健康

保険  
 

※所定労働時間が法定（注）を超える場合の適用制度 
（  変形労働時間制 ・ 監視断続的労働  ） 

雇用
保険  

６  
 

（  年  月  日雇用） 

 
日：    時間 週：    時間 健康

保険  
 

※所定労働時間が法定（注）を超える場合の適用制度 
（  変形労働時間制 ・ 監視断続的労働  ） 

雇用
保険  

７  
 

（  年  月  日雇用） 

 
日：    時間 週：    時間 健康

保険  
 

※所定労働時間が法定（注）を超える場合の適用制度 
（  変形労働時間制 ・ 監視断続的労働  ） 

雇用
保険  

８  
 

（  年  月  日雇用） 

 
日：    時間 週：    時間 健康

保険  
 

※所定労働時間が法定（注）を超える場合の適用制度 
（  変形労働時間制 ・ 監視断続的労働  ） 

雇用
保険  

９  
 

（  年  月  日雇用） 

 
日：    時間 週：    時間 健康

保険  
 

※所定労働時間が法定（注）を超える場合の適用制度 
（  変形労働時間制 ・ 監視断続的労働  ） 

雇用
保険  

10  
 

（  年  月  日雇用） 

 
日：    時間 週：    時間 健康

保険  
 

※所定労働時間が法定（注）を超える場合の適用制度 
（  変形労働時間制 ・ 監視断続的労働  ） 

雇用
保険  

（注）「法定」とは、労働基準法第32条に定める労働時間（原則として、一日につき８時間、一週間につき40時間）を意味する。 



 通常の業務日1日当たりの労働者の配置計画を報告します。 労働時間（所定内） 監視・断続的労働

労働時間（時間外） 休憩時間

業務名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

Ａ・Ｂ・Ｃ

19 20 21 22 2310 11 12 13 14 15 16 17 18

9

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

0 1 2 3 4 5 6 7 8

休憩
時間10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

合計 　複数労働者で
ローテーション
を組んでいる場
合は、業務従事
者名簿（様式
１）により報告
したすべての労
働者について記
載する必要はあ
りません。

業務従事者配置計画書

Ａ

Ｂ

Ｃ

合　　　　　　　　　計

合　計

従事
者№

従事者
区分

（Ａ・Ｂ・Ｃ） 労働
時間

変形
労働
時間制

時間帯別従事者人数
（１時間単位で記載）

１日の労働時間等
（単位：時間）

この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を用いることができる。



様式６ 

札幌市総務局行政部 

庁 舎 管 理 課 長  様 

                           （届出者）              

                            会社名              

                                             

            本 庁 舎 入 庁 願 届        

１．届出年月日 令和 年 月 日（ ） 

２．工事（業務）日時 令和 年 月 日（ ） ： から ： まで 

３．工事（業務）場所  

 

４．工事（業務）内容  

 

５．工事（業務）実施業者  

６．工事（業務）責任者 

 

       作業人数 

責任者氏名                              

 

                       計   名      

７．鍵の使用について 

 

    □  使用しません 

  □ 使用します 

 

 □ ＥＰＳ    □ 電話機械室 

 

□ その他 （        ） 

使用許可者印 

 

 

 

 

 

８．駐車場利用について 

 

    □  使用しません 

    □  使用します 

車  両  番  号 

（記載例：札幌 XXX あ XX-XX） 

 

                          計   １台 

※ 駐車する場合は白線内に駐車し、シャッター前等には駐車しないこと 

                        

札幌市担当課                 

                         担当職員                 

庁舎管理課 電話  ２１１－２０５２       連絡先 電話               

      ＦＡＸ ２１８－５１７３           ＦＡＸ               

 

※平成 31 年 1 月 1日から当庁舎は全面禁煙となりました。(敷地内を含む) 



様式７ 

時間外における 空調・給湯・照明 依頼書 

令和 年 月 日 

庁舎管理課長 様 

 

 

       

     

庁舎管理課長 管理係長 係 施設係長 係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    左記のとおり依頼が有りましたので、下記のとおり処理してよろしいか。 

時間外業務のため下記のとおり照明・換気 を依頼します。 

 

記 

 

場 所     
 

方法 

 

日 時  

人 員 
 

 

業 務 

  

内 容 

  

備考 

 

備 考   

※左側部分のみ記入してください。



役務－第９号様式　完了届

住 所

商号又は名称

職 ・ 氏 名 印

備考　札幌市競争入札参加資格者（物品・役務）は、電子メールによる提出（押印不要）を
　　可とする。送信先等の提出方法は札幌市の指示に従うこと。

受付 印

職

職

　上記のとおり完了届の提出があったので，この役務の履行検査に係る検査員及び立会人
については次の者に命じ、　　年　月　日に検査を実施してよろしいか。

検査員

立会人

氏　名

氏　名

上記役務は，　　年　　月　　日に完了したのでお届けします。

（なお，完了した役務の内容は，作業日誌等にて逐次報告したとおりです。）

課　長 係　長 係

年　　月　　日

（　以 下 、札 幌 市 使 用 欄　）

完　了　届

年　　月　　日

（あて先）札幌市長

名　称

完了を確認した職員
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