危険性又は有害性の調査書（リスクアセスメントシート）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記入例）
	評価実施日
	
	評価

レベル
	改善前
	改善後
	
	社長
	専務
	社員
	作成者

	改善前
	令和４年５月20日
	
	
	Ⅴ
	Ⅱ
	
	 eq \o\ac(○,印)
	 eq \o\ac(○,印)
	 eq \o\ac(○,印)　 eq \o\ac(○,印)　 eq \o\ac(○,印)
	 eq \o\ac(○,印)

	改善後
	令和４年６月２日
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　レベルⅡ以下までリスクを下げる
	評価実施日
	４年６月２日
	評価者
	代表取締役　　山王一郎
	記録者
	専務取締役　　山王三郎

	評価場所
（作業方法）

（被災状況）
	令和４年５月20日に事故発生。店舗において、バックヤードから商品を運搬するため商品を両手で持って移動中、床面（通路上）にあった電源コードにつまずき転倒、右手と右足を負傷した。
ケガの程度（右手前腕部骨折、右足脛骨骨折、腰部打撲、休業見込み2ヶ月）

	危険箇所（作業）
	作業場所等の状況
	対策内容
	　　　リスク評価
	対策日
	備　　考

(改善に必要な用具や費用等)

	
	
	
	
	作業頻度
	ケガの程度
	評価レベル
	
	

	・商品を両手で持っての移動作業。
・通路上の電源コード
	・通常は台車を使用しているが、個数が少なかったため、両手で持って（抱えて）移動した。
・両手で抱えて移動したため、足元がやや見えづらい状況であった。

・電源コードが通路側にやや広がっていたため支障となっていた。
・雇い入れ後２ケ月で、教育が不足していた。
	・数量が少なくとも必ず台車を使用する。
・電源コードが広がらないよう隅に固定し、通路を確保する。
・表示を行い注意喚起する。
・関係労働者に再度安全衛生教育を実施し周知徹底する。
	改善前
	頻繁

（毎日）
	重傷
	
	４年

６月２日
	電源コードの敷設工事
注意表示板の購入（作成）
（○○○円）

	
	
	
	改善後
	頻繁

（毎日）
	すり傷
	
	
	


	評価レベル
	
	評価

レベル
	危険度
	改善の優先度
	
	総　　評

	作業頻度

（　）は目安

ケガの程度
	まれに
（年数回）
	たまに
（月毎）
	時　々
（週毎）
	頻　繁
（毎日）
	
	
	
	
	
	・運ぶ商品が少なかったため、台車を使用せず安易に両手で持って移動した。
・店舗内を点検し、濡れている箇所、段差のある箇所、コード類、整理整頓されていない箇所、照明が不十分な箇所等転倒災害のおそれのある箇所をチェックし、改善する。
・今後注意表示等を順次増設する。
・労働者に定期的に繰り返し教育・指示を行う。

	
	
	
	
	
	
	↓
	
	
	
	

	すり傷（通院無し）
	Ⅰ
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅱ
	
	Ⅴ
	高
	改善するまで作業停止
	
	

	軽傷（通院のみ）
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅲ
	
	Ⅳ
	
	
	
	

	中傷(休業２ヶ月未満)
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅳ
	Ⅳ
	
	Ⅲ
	中
	改善するまで作業停止が望ましい
	
	

	重傷(休業２ヶ月以上,又は障害あり)
	Ⅲ
	Ⅳ
	Ⅴ
	Ⅴ
	
	Ⅱ
	低
	状況に応じて改善を行う。
	
	

	死亡
	Ⅳ
	Ⅴ
	Ⅴ
	Ⅴ
	
	Ⅰ
	
	
	
	


· 青文字の部分を記入して下さい。
危険性又は有害性の調査書（リスクアセスメントシート）

	評価実施日
	
	評価

レベル
	改善前
	改善後
	
	代表者
	
	
	作成者

	改善前
	年　　月　　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	改善後
	年　　月　　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　レベルⅡ以下までリスクを下げる
	評価実施日
	年　　月　　日
	評価者
	
	記録者
	

	評価場所
（作業方法）

（被災状況）
	

	危険箇所（作業）
	作業場所等の状況
	対策内容
	リスク評価
	対策日
	備　　考
(改善に必要な用具や費用等)

	
	
	
	
	作業頻度
	ケガの程度
	評価レベル
	
	

	
	
	
	改善前
	
	
	
	
	

	
	
	
	改善後
	
	
	
	
	


	評価レベル
	
	評価

レベル

↓
	危険度
	改善の優先度
	
	総　　評

	作業頻度

（　）は目安

ケガの程度
	まれに
（年数回）
	たまに
（月毎）
	時　々
（週毎）
	頻　繁
（毎日）
	
	
	
	
	
	

	すり傷（通院無し）
	Ⅰ
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅱ
	
	Ⅴ
	高
	改善するまで作業停止
	
	

	軽傷（通院のみ）
	Ⅰ
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅲ
	
	Ⅳ
	
	
	
	

	中傷(休業２ヶ月未満)
	Ⅱ
	Ⅲ
	Ⅳ
	Ⅳ
	
	Ⅲ
	中
	改善するまで作業停止が望ましい
	
	

	重傷(休業２ヶ月以上,又は障害あり)
	Ⅲ
	Ⅳ
	Ⅴ
	Ⅴ
	
	Ⅱ
	低
	状況に応じて改善を行う。
	
	

	死亡
	Ⅳ
	Ⅴ
	Ⅴ
	Ⅴ
	
	Ⅰ
	
	
	
	


（記入例を参考にしてください）
なるべく関係労働者全員に確認してもらうようにする。





災害発生日





この欄は、矢印の評価レベルの一覧表から選んで記入して下さい。





Ⅴ





Ⅱ





事業者職氏名


（株）山王商店　　代表取締役　山王一郎　　� eq \o\ac(○,印)�





事業者職氏名


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　� eq \o\ac(○,印)�








