


[bookmark: _Hlk224294390]安全衛生対策に係る自主点検及び再発防止対策の報告（高年齢労働者の安全衛生対策）

●　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　高年齢労働者の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☑）
	□　災害防止に取り組む方針の表明
□　身体機能の低下等を踏まえたリスクアセスメントの実施
□　設備・装置の導入（手すりの設置、段差の解消、パワーアシストスーツの使用等）
□　体力チェックの実施（「転倒等リスク評価セルフチェック票」等を活用）
□　個々の労働者の健康や体力に応じた対応
　（健康診断や運動指導、栄養指導、保健指導等の実施）
□　教育の実施（身体機能の低下に伴うし災害リスクや体力維持の重要性の説明）
□　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　今回の労働災害発生時の作業について、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　　□　教育教材がなかった
□　その他の措置






問４　労働災害が発生した原因は何ですか。
	






問５高齢者をはじめとした労働者が安心して安全に働くことができるよう、労働災害防止対策や健康の保持増進に向けた事業所の取組を補助するエイジフレンドリー補助金を知っていますか。
	□　エイジフレンドリー補助金を知っている
□　エイジフレンドリー補助金を知らない
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