　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年（年度)　年間安全衛生管理計画　　　　　　　　　記載例
事業場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　記入担当者名　　　　　　　　　　　　　　
	主要製品又は事業の概要
	
	労働者数
	　　　　　　人

	安全衛生管理体制
	総括安全衛生管理者職氏名
	安全管理者職氏名
	衛生管理者職氏名
	安全衛生推進者職氏名

	
	
	
	
	

	
	産業医の氏名
	安全・衛生委員会の有無
	安全・衛生委員会規程の有無
	安全・衛生委員会の開催頻度

	
	
	有　・　無
	有　・　無
	年　　回

	労働安全衛生法に係る就業制限等資格（クレーン、玉掛け、フォークリフト等）を必要とする業務項目と充足状況
	クレーン運転技能講習６名（充足）　　玉掛け技能講習６名（充足）　　

フォークリフト運転４名（１名不足）


１ 危険・有害業務の有無及びその状況
	危険・有害物の種類
	有　無
	従事労働者数
	直近の作業環境測定実施年月日
	測定結果
	直近の健康診断実施年月日
	有所見者数
	作業主任者選任状況

	有機溶剤等業務
	有・無
	４名
	令和○年○月○日
	Ⅰ
	令和○年○月○日
	１
	有（氏名を記入）

	特定化学物質等業務
	有・無
	４名
	令和○年○月○日
	Ⅰ
	令和○年○月○日
	１
	有（氏名を記入）

	粉じん作業
	有・無
	３名
	令和○年○月○日
	Ⅰ
	令和○年○月○日
	０
	

	電離放射線業務
	有・無
	名
	
	
	
	
	

	
	有・無
	名
	
	
	
	
	

	
	有・無
	名
	
	
	
	
	

	プレス機械
	有・無
	２名
	設置台数
	３台
	
	
	
	５台未満のため無

	木材加工用機械
	有・無
	名
	設置台数
	台
	
	
	
	

	振動工具
	有・無
	名
	使用台数
	台
	
	
	
	


２ 労働災害（休業１日以上）発生状況とその原因の分析　過去３ヵ年分(別紙記入可)　（無災害の場合：起算日　　　　年　　月　　日）
	発生年月日
	死亡・休業日数
	災害発生状況
	再発防止対策

	○．○．○
	１か月
	作業終了後、機械を動かした状態でカバーを開けて注油したところ手を巻き込まれた。
	カバーを開けると機械が停止する構造とした。

	
	
	
	

	
	
	
	


３ 月別安全衛生管理活動実施計画
	項　目
	現状把握
	実 施 計 画
	実 施 及 び 評 価 時 期

	
	レベルアップの必要の有無
	取り組むべき事項等
	評価者
	４月
	５月
	６月
	７月
	８月
	９月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月
	３月

	安全衛生管理体制確立・強化
確立・強化

・強化
　　　
	安全衛生委員会開催
	無
	毎月末日に開催
	工場長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	安全衛生管理スタッフの補充・増員
	有
	衛生管理者受験
	総務課長
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	
	
	

	
	安全衛生管理規程の作成・見直し
	有
	年度初めに見直す
	工場長
	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	マネジメントシステムの導入・推進
	有
	方針・目標・計画策定
	工場長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	協力会社への支援
	有
	安全講習会を開催
	工場長
	
	
	
	
	○
	
	
	
	
	
	
	

	安全衛生教育
　計画
	雇入時、配置転換時教育
	有
	新規採用者教育
	工場長
	○
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	技能講習・特別教育
	有
	フォークリフト技能講習
	工場長
	
	
	
	
	○
	
	
	
	
	
	
	

	
	職長教育
	有
	新任のチーフを対象とする
	工場長
	
	
	
	○
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	能力向上教育
	有
	フォークリフト安全衛生教育
	工場長
	
	
	
	
	
	
	
	○
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　リスクアセスメント

　機械安全等
	危険・有害性の調査
	有
	ヒヤリ・ハット報告を基に安全委員会で継続的に審議・検討していく。
	工場長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	リスクの見積もり及び評価
	有
	
	工場長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	リスク低減措置
	有
	
	工場長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	機械・設備の本質的安全化
	有
	予算計上し、年度内に実施
	工場長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	
	

	
	機械の定期・特定自主検査
	無
	クレーン、ＦＬ、プレス
	工場長
	
	
	ク
	ＦＬ
	
	
	
	
	プ
	
	
	

	
	作業標準等の見直し
	無
	随時
	工場長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	高年齢労働者の安全衛生対策
（職場環境の改善）
	有
	身体機能の低下を補う設備等の導入、特性を考慮した作業管理の推進
	工場長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	健康診断・健康管理

ストレスチェック等
	健康診断(定期・特殊健診)
	無
	定期・有機・特化・じん肺
	総務課長
	
	
	
	定期
	有特
	
	
	
	
	
	肺
	

	
	ストレスチェック
	有
	受検率を向上させる
	総務課長
	
	
	
	○
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	心の健康の保持増進対策
	有
	職員研修の実施
	総務課長
	
	
	
	
	
	
	
	
	○
	
	
	

	
	過重労働対策
	有
	繁忙期における時間外労働削減
	工場長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	受動喫煙防止
	無
	敷地内全面禁煙を継続する
	総務課長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	治療と仕事の両立支援
	有
	制度の整備促進、制度活用
	総務課長
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	その他
安全衛生行事
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※計画を作成するに当たり現状の安全衛生水準を分析し、その水準を向上させるため、改善方法・優先順位を定めて、実行・実践し、その結果(効果)を評価し、さらにレベルアップし
ていく過程を計画の中に取り入れて下さい。本計画表の項目に例示してある事項に限らず、細分化した事項を加え記載しきれない場合は、別紙に記入してください。
