
  

職場の緊急安全衛生自主点検表（製造業用） 

 

労働災害を発生させないため、この点検表を使用し、職場の安全衛生点検を実施しましょう。 

・「は い」にチェックした項目については、現状維持はもとよりさらなる充実に努めてください。 

・「いいえ」にチェックした項目については、速やかに改善を行ってください。 

 

１ 経営トップによる安全衛生方針の決意表明をしていますか。       □ はい □ いいえ 
 

２ 安全衛生計画を策定していますか。                  □ はい □ いいえ 

※ まだ策定されていない事業場においては、佐賀労働局ホームページに作成例を掲載していますので、

作ってみましょう。 
 

３ 職場の安全衛生を管理する責任者を定めていますか。 

 ・安全管理者、衛生管理者、産業医（労働者50人以上）          □ はい □ いいえ 

 ・安全衛生推進者（労働者10人以上50人未満）            □ はい □ いいえ 

 

４ 労働災害防止のための話し合いをしていますか。 

ア 安全衛生委員会を毎月開催していますか。（労働者50人以上）      □ はい □ いいえ 

 イ 労働者の意見を聴く機会を設けていますか。（労働者50人未満）    □ はい □ いいえ 
 

５ 作業開始前に危険・有害性（リスク）を評価するようにしていますか。  □ はい □ いいえ 
 

６ 安全衛生教育を計画的に実施していますか。 

 (1)雇入れ時及び作業内容変更時の安全衛生教育             □ はい □ いいえ 

(2)危険有害業務に関する特別教育                   □ はい □ いいえ 

 (3)職長、安全衛生責任者教育                     □ はい □ いいえ 
 

７ 主な危険作業について、安全作業マニュアルを作成していますか。    □ はい □ いいえ 

 

８ 整理整頓を励行していますか。 

(1)通路の安全確保                          □ はい □ いいえ 

(2)工具や原材料・製品の整理整頓                   □ はい □ いいえ 

 

9 機械の掃除や修理などで、機械に挟まれるおそれがあるときは、機械 

の運転を必ず停止していますか。                    □ はい □ いいえ 

 

死亡災害多発警報発令中！！ 
武雄労働基準監督署 

 



10 機械、設備等の点検、整備を行っていますか。 

(1)始業時（日常）点検                        □ はい □ いいえ 

(2)月例点検、年次点検                        □ はい □ いいえ 

 

11 次の作業について、作業主任者を選任していますか。 

ア ボイラー                            □ はい □ いいえ 

イ 動力プレス                           □ はい □ いいえ 

ウ 木材加工用機械                         □ はい □ いいえ 

エ 特定化学物質等                         □ はい □ いいえ 

オ 有機溶剤作業（塗装、洗浄等）                  □ はい □ いいえ 

 

12 次の作業については資格取得者（免許取得者、技能講習修了者） 

又は特別教育受講者に従事させていますか。 

ア ボイラー                            □ はい □ いいえ 

イ クレーン又は移動式クレーン                   □ はい □ いいえ 

ウ フォークリフト                         □ はい □ いいえ 

エ ガス溶接又はアーク溶接                     □ はい □ いいえ 

オ 玉掛                              □ はい □ いいえ 

カ 粉じん                             □ はい □ いいえ 

 

13 安全衛生保護具を整備し、着用していますか。            □ はい □ いいえ 
 

14 日常の自主的安全衛生活動を実施していますか。 

・４Ｓ（整理・整頓・清掃・清潔）活動                □ はい □ いいえ 

・朝礼、ＴＢＭ（ツールボックスミーティング）、ヒヤリハット活動    □ はい □ いいえ 

・職場の安全パトロール                       □ はい □ いいえ 

 

15 災害調査を実施していますか。 

ア 軽いケガであっても、その原因を調査していますか。        □ はい □ いいえ 

イ 調査の結果、再発防止対策を講じていますか。           □ はい □ いいえ 

 


