


安全衛生対策に係る自主点検及び再発防止対策の報告（荷役災害の防止）

●　この自主点検票は、過去の災害発生当時の状況についてご回答ください。
●　回答に当たっては、自主点検票の選択肢に「☑」を付けていただくものと、具体的な内容を自由記入していただくものがあります。
　　また、「その他」に当てはまる場合には、具体的にその内容を（　　　）にご記入ください。

ご記入いただく方のお名前と連絡先をご記入ください。
会社名：

事業場名  ：

ご担当者名：

メールアドレス：

問１－①　荷役災害防止対策を実施していますか。（該当するものすべてに☑）
	□　反復・定例的に運搬を請け負う荷主等との安全衛生協議組織の設置
□　荷台からの墜落転落防止対策の実施（荷台への昇降設備やプラットフォーム等の設置等）
□　転倒による労働災害の防止対策の実施（整理整頓、床面の防滑対策の実施等）
□　ロールボックスパレット、台車等を使用して人力による荷役作業を行う場合における労働災害防止対策の実施
□　荷役作業の安全衛生教育の実施
□　その他






　１－②　取り組んでいない理由として何が挙げられますか。（該当するものすべてに☑）
	□　必要性を感じない　　　　□　取り組み方がわからない　
□　経費がかかり過ぎる（元請・注文者等から十分な安全衛生経費をもらっていないものを含む。）
□　労働者の関心がない　　□　専門スタッフがいない
□　該当する労働者がいない　　　　　　　　　□　その他



問２　今回の荷役作業について、安全衛生教育を実施していましたか。
	□　実施していた　□　実施していなかった　□　実施したか覚えていない



問３（前問で被災時の作業について安全衛生教育を実施していないと回答された事業場はご回答ください）教育を実施していない理由として何が挙げられますか。（該当するものすべてに☑）
	□　教育は不要だと考えていた　　□　教育ノウハウがなかった
□　その他の措置






問４　荷役災害が発生した原因は何ですか。
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