職場の安全衛生自主点検表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         点検実施日　　　　　年　　月　　日
この自主点検表は、自社の安全衛生管理体制、作業方法、安全衛生教育の実施状況等について自主的に点検を行い、労働災害を防止する上での問題点を洗い出し改善するためのものです。該当する項目にチェックをしてください。「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。
＊は法令に基づく実施事項ですので、必ず実施する必要があります。
	１　安全衛生教育について
	

	① 労働者の新規雇入れ時に安全衛生教育を実施していますか。
	＊□はい　□いいえ

	② 労働者にロープ高所作業における特別教育を実施していますか。
（又は、外部機関で特別教育を受講させていますか。）
	＊□はい　□いいえ

	③ 労働者に定期的に安全衛生教育（外部機関での受講を含む。）を実施していますか。
	□はい　□いいえ

	２　ロープ高所作業（ブランコ作業）の墜落防止対策について
	

	① メインロープ以外にライフラインを設けていますか。
	＊□はい　□いいえ

	② メインロープ、ライフラインはそれぞれ異なる堅固な支持物に緊結していますか。
	＊□はい　□いいえ

	③ ライフラインには必ず墜落制止用器具を接続していますか。
	＊□はい　□いいえ

	④ メインロープとライフラインの緊結状況、ロープの長さ、ロープが突起物などにより切断のおそれがないことを確認していますか。
（突起物等により切断のおそれがある箇所では、ロープ又は突起物に覆いをするなど切断防止の措置を実施する必要があります。）
	＊□はい　□いいえ

	⑤ 身体保持器具をメインロープに接続器具を用いて確実に取り付けていますか。
	＊□はい　□いいえ

	⑥ ロープの取付けなどの準備作業中も墜落制止用器具を使用していますか。
	□はい　□いいえ

	⑦ 上記①～⑥の事項をはじめ、作業時に確認すべき事項を記したチェックリストを作成し、作業者と作業指揮者等複数名で作業前にチェックさせていますか。
	□はい　□いいえ

	３　作業計画・作業手順書について
	

	① ブランコ作業を行う場所の状況、十分な強度を有するロープを緊結する支持物の有無及びその位置など、あらかじめ作業を行う場所の状況を調査し、その結果を記録して作業していますか。
	＊□はい　□いいえ　

	② ①の結果に基づいてあらかじめ作業計画を策定して作業を行っていますか。
	＊□はい　□いいえ　

	③ 作業指揮者を定め、２①～⑦の事項や作業中の墜落制止用器具と保護帽の使用状況の監視を行わせていますか。
	＊□はい　□いいえ　

	④ ロープ高所作業時の作業手順書（マニュアル）を作成し、労働者に周知していますか。
	□はい　□いいえ　

	４　作業用具について
	□はい　□いいえ

	① メインロープ、ライフライン、緊結具、身体保持器具、接続器具（以下、「作業用具」と言います。）について、十分な強度があり、著しい損傷、摩耗、変形や腐食がないものを使用していますか。
	＊□はい　□いいえ

	② 作業用具について、点検項目、点検方法及び使用基準を定めて管理し、管理していない作業用具は使わないようにしていますか。
	□はい　□いいえ

	③ 作業開始前に、毎回、作業用具の点検を行っていますか。
	□はい　□いいえ

	④ 作業用具の点検はチェックリストにより行っていますか。
	□はい　□いいえ

	⑤ フルハーネス型の墜落制止用器具を使っていますか。　　　　　　　＊□はい・□いいえ・□両方いる
※2019年2月より、高さ6.75m以上で行う作業については、フルハーネス型が原則となります。
ただし、経過措置により、2019年8月1日以前に製造された安全帯であって旧規格に適合しているものについては、2022年1月1日までの間、要求性能墜落制止用器具として使用することが出来ます。


	５　その他の災害防止対策実施について
	

	① 脚立・はしご作業においても、保護帽・墜落制止用器具を使用していますか。
	□はい　□いいえ

	② 脚立・はしご作業において、取扱説明書で禁止されている、無理に乗り出しての作業を行わない、天板上の作業はしない等の教育を行っていますか。、
	□はい　□いいえ

	③ リスクアセスメントを実施していますか。
	□はい　□いいえ

	④ 危険予知活動（KY）を実施していますか。
	□はい　□いいえ

	⑤ 朝礼やミーティング等で災害防止への注意喚起を行っていますか。
	□はい　□いいえ

	⑥ 職場の安全パトロールを行っていますか。
	□はい　□いいえ

	⑦ 災害情報を労働者に周知していますか。
	□はい　□いいえ

	⑧ 定期健康診断を実施していますか。
	□はい　□いいえ


