
監査レポート（現場確認用） JASTI監査

XXX（被監査企業事業所/⼯場名）
監査機関（監査員）情報
監査機関
監査⽇
監査員名

監査実施報告
監査要求No 備考

例：5-14 なし

指摘項⽬

健康診断を受診していない従業員がいた。（40名中5名未受診）

JASTI監査
監査レポート（現場確認⽤）



監査レポート（現場確認用） JASTI監査

注：監査は、ご提出していただいた資料及びご説明していただいた内
容を基に実施しております。また、監査の判定は、監査時点での結果
に基づくものであること及び、監査プロセス（⼿法）はサンプリング
（抜き取り）によるものです。

署名： 署名：

事業所/⼯場代表者名： 監査員名：


