
【様式 1】過半数労働組合がある事業場用 

 

 

衛生委員会 労働者側委員 推薦書 

 

令和   年   月   日 

○○株式会社○○ 御中（事業場名をご記入ください） 

 

 当組合は、貴事業場において労働者の過半数で組織する労働組合として、下記の者を衛生委員会の

労働者側委員として推薦いたします。（労働者側委員が複数名の場合も、本書 1枚に連記して一括し

て推薦することができます。） 

氏名 所属・役職 

  

  

  

 

労働組合名  

代表者 役職  

代表者 氏名                      ㊞ 

 

以上 

 

 

※ 労働安全衛生法第 18 条第 4項において準用する同法第 17 条第 4項に基づく推薦書です。同項は、議長

以外の委員の半数について、過半数労働組合（これがないときは労働者の過半数を代表する者）の推薦に基

づき指名すべきことを定めています。 

※ 推薦に基づき指名すべき委員の人数は、議長以外の委員の半数です。衛生管理者および産業医も議長以

外の委員に含まれるため、半数を算定する際の母数にはこれらの委員も含めます。 

※ 本書は事業場内で保管するものであり、労働基準監督署等への届出は不要です。 

※ 本ひな形はサクセス株式会社産業医事務所が産業医業務の付随として顧問先の便宜のために無償で提供

するものであり、書類作成の代行および個別の記入指導を行うものではありません。内容および運用の適否

は、貴社の労務管理体制および貴社が委嘱する社会保険労務士等にもご確認のうえご使用ください。  



【様式 2】過半数労働組合がない事業場用 

 

 

過半数代表者 選出届 兼 衛生委員会委員 推薦書 

 

令和   年   月   日 

○○株式会社○○ 御中（事業場名をご記入ください） 

 

Ⅰ 過半数代表者の選出 

選出された者の氏名                 ㊞ 

所属・役職  

選出年月日   令和   年   月   日 

 

選出方法（該当するものにレ点） 

 □ 投票  □ 挙手  □ 持ち回り決議  □ その他（              ） 

 選出結果  賛成      名 ／ 本事業場の全労働者数      名 

 （投票・挙手等の集計結果をご記入ください。全労働者の過半数の賛成があったことが記録として残れば

足り、個々の労働者から署名を集める必要はありません。持ち回り決議の方法によった場合は、過半数に達

する人数の記名または押印を回覧簿等に残してください。） 

 

Ⅱ 選出手続の要件確認 

□ 上記の者は、本事業場のすべての労働者の過半数を代表する者であること。 

□ 上記の者は、労働基準法第 41条第 2号に規定する監督又は管理の地位にある者でなく、かつ、衛生委

員会の労働者側委員を推薦する過半数代表者を選出することを明らかにして実施される投票、挙手等の方法

による手続により選出された者であって、使用者の意向に基づき選出されたものでないこと。 

 

Ⅲ 衛生委員会の労働者側委員の推薦 

 私は、上記のとおり選出された労働者の過半数を代表する者として、下記の者を衛生委員会の労働者側委

員として推薦いたします。（労働者側委員が複数名の場合も、本書 1枚に連記して一括して推薦することが

できます。委員ごとに 1枚を作成する必要はありません。） 

氏名 所属・役職 

  

  

  

 



以上 

 

 

※ 推薦に基づき指名すべき委員の人数は、議長以外の委員の半数です。衛生管理者および産業医も議長以

外の委員に含まれるため、半数を算定する際の母数にはこれらの委員も含めます。 

※ 労働安全衛生法第 18 条第 4項において準用する同法第 17 条第 4項、および労働基準法施行規則第 6条

の 2の趣旨に沿った書式です。本書は事業場内で保管するものであり、労働基準監督署等への届出は不要で

す。 

※ 本ひな形はサクセス株式会社産業医事務所が産業医業務の付随として顧問先の便宜のために無償で提供

するものであり、書類作成の代行および個別の記入指導を行うものではありません。内容および運用の適否

は、貴社の労務管理体制および貴社が委嘱する社会保険労務士等にもご確認のうえご使用ください。 


