
記入例の中

から実施可能

な活動内容を

選んで活動予

定を計画して

下さい。

必須項目

必須項目

必須項目

可能な限り、

設備や器具

の導入を検討

して下さい。

なお、ノーリフ

トケアの実

施・検討は必

須です。

（保育施設等

除く。）

必須項目

必須項目

必須項目

必須項目

労働者50人以上義務

必須項目

労働者50人以上義務

対象者いれば義務

過去の災害

発生件数など

を参考にして、

達成可能な目

標として下さ

い。

計画作成時や、事業年度の1年間

を、計画年度として下さい。

（例：R6年○月～R7年○月）

転倒防止対

策については、

記入例を参考

に、4項目以

上は活動内

容に入れるよ

う計画して下

さい。

赤い矢印の必須項目は、必ず

年間計画の活動内容に取り

入れて下さい。

黄色矢印の項目については、対

象事業場は必ず年間計画の活

動内容に取り入れて下さい。

2023年度を初年度とする第14次労働災害防止計画の策定を踏まえ、昨年度から様式を

一部変更しております。お手数をお掛けしますが、本様式での報告をお願いいたします。

評価欄は、様

式下に記載し

ている◎△×

の記号を入れ

て、次年度計

画の参考にし

て下さい。

腰痛予防対

策については、

記入例を参考

に、2項目以

上は活動内

容に入れるよ

う計画して下

さい。

☆年間計画作成に関する注意事項☆

ぜひ、ご検討下さい

法人全体の計画ではなく、施設

ごとに計画書を作成して下さい。

正社員以外の労働者の有無につ

いても、○印をつけてください。

５０人未満でも

準じた形で会

議を開催しま

しょう。

必須項目

必須項目

保育施設等を除く


