
様式第4号 (第3条関係) 

火 薬 類 取 扱 従 事 者 明 細 書 

取 扱 従 事
内 容 別 

住 所 氏 名 

年

齢 

経
験
年
数 

火薬類取扱保安
責 任 者 免 状 

発
破
士
免
状 

保 安
講 習
会 受
講 

火薬類取扱
所出納責任
者 

        

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

火 工 所
出納責任者 

        

甲 
 

乙 
   県 

 
第  号 

有

無 

有

無 

発 破 場 所
記録責任者 

        

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

発 破 係 
 せん孔点
火装薬等 

        

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

〃         

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

〃         

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

〃         

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

〃         

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

〃         

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

運 搬 係         

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

〃         

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

〃         

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

庫外貯蔵庫
(火 薬 庫)
出納責任者 

        

甲 
 

乙 

   県 
 

第  号 

有

無 

有

無 

 


