青森ゼロ災３か月運動　自主点検表


【安全衛生活動】　
１　日常的安全衛生活動
	はい  いいえ
（１）ヒヤリハット活動を実施していますか      　              　　　　　　    □　 □
（２）４Ｓ活動（整理・整頓・清掃・清潔）を実施していますか  　 　　　　　　   □　 □
（３）危険予知（ＫＹ）活動を実施していますか                  　　　　　　    □　 □
（４）安全スタッフによる職場巡視を実施していますか            　　　　　      □　 □
（５）安全衛生対策を付記した作業手順書を作成していますか　　　　　　          □　 □
（６）作業開始前に施設、機械等の安全点検を実施していますか    　　            □　 □
（７）作業開始前に体操を実施していますか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　 □
（８）指差呼称で安全を確認していますか　　　　　　　　　　　　  　            □　 □



２　危険有害要因の除去低減
	はい  いいえ
（１）危険性又は有害性等の調査等（リスクアセスメント）を実施していますか　    □　 □
（２）リスクアセスメント担当者に教育を実施していますか　                      □　 □
（３）作業標準の作成時に危険有害要因の除去低減措置を実施していますか　 　　　 □　 □


３　安全衛生教育
	はい  いいえ
（１）雇入れ又は作業内容を変更した労働者に安全衛生教育を実施していますか　    □　 □
（２）免許・技能講習及び特別教育等の有資格者を把握・配置していますか　　      □　 □


【災害防止対策】　
４　転倒災害の防止対策
	はい  いいえ
（１）安全通路を床面等に表示していますか　                                    □　 □
（２）床は、つまずきがなく、滑りにくい材質となっていますか　                  □　 □
（３）通路に物を置いていませんか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　 □
（４）水や油がこぼれたまま放置していませんか　                                □　 □
（５）靴は滑りにくいものを履かせていますか　                                  □　 □


５　墜落災害の防止対策
	はい  いいえ
（１）高さ２ｍ以上の箇所で作業を行う場合には、安全な足場等を設けていますか　  □　 □
（２）高所作業は、保護帽（墜落時保護用）を着用させていますか　                □　 □
（３）高さ１．５ｍ以上の箇所への昇降は、安全な昇降設備を設けていますか　      □　 □


※　各点検項目の該当する□（はい・いいえ）をチェックしてください。


※　「いいえ」☑の項目は、自主的に改善しましょう！
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