安全衛生総点検表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点検日；平成　　年　　月　　日
　　　　○主な業種　　　 　□製造業　□建設業　□運輸交通業　□小売業　□飲食店
　　　　　　　　　　　　　 □社会福祉施設　□接客娯楽業　□その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　該当する業種に☑を入れてください
　　　　○事業場の名称　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　○事業場の所在地 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　○代表者職氏名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　○労働者数　　　　　男　　名、女　　名、計　　　名
　
　この点検表は、死亡災害の撲滅及び労働災害の増加傾向に歯止めをかけるため、各事業場において現在実施されている安全衛生管理の総点検を行い、労働災害を防止する上での問題点を洗い出し改善するためのものです。
　該当する項目□にチェック☑をしてください。　該当業務等がない場合はそのままにしてください。
　□はい　　にチェック☑した項目については、現状維持はもとよりさらなる充実に努めてください。
　□いいえ　にチェック☑した項目については、速やかに改善を行ってください。
１　経営トップの指揮による安全衛生管理の総点検の実施
　　事業者は自らが先頭に立ち、以下の事項に留意し、自社の安全衛生管理体制、機械設備、作業方法、リスクアセスメント及び安全衛生教育等安全衛生活動の実施状況を点検し、当該点検結果に基づく改善措置を講じてください。
　　①総点検実施の指揮者は　　　□経営トップ自ら　□安全衛生責任者　□その他の者
　　②経営トップは安全衛生方針を表明しているか　　　　　　　　　□はい　□いいえ
２　労働安全衛生関係法令に照らした点検の実施
　　各事業場における安全衛生管理体制、機械設備及び作業方法等の実態に照らし、労働安全衛生関係法令の適用の有無と法令遵守状況について点検してください。
　　千葉労働局及び関係機関のホームページにて関係法令等の情報を提供をしています。
　(1)安全衛生管理体制、教育、健康管理について
　　①安全管理者、衛生管理者等の各種管理者を選任しているか　　　□はい　□いいえ
　　②安全衛生委員会等を設け活動しているか　　　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　③安全衛生管理計画を作成し計画的に安全衛生活動をしているか　□はい　□いいえ
　　④法的資格が必要な作業に有資格者を配置していますか　　　　　□はい　□いいえ
　　⑤危険有害業務に作業主任者を選任しているか　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　⑥雇入れ時、作業内容変更時等に安全衛生教育を実施しているか　□はい　□いいえ
　　⑦危険有害業務従事者に安全衛生教育を実施しているか　　　　　□はい　□いいえ
　　⑧健康診断を実施しているか　　　　　　　　　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　⑨健康診断の結果、異常所見者等に保健指導等を実施しているか　□はい　□いいえ
　(2)機械・設備及び作業方法について
　　①機械設備の点検、自主検査を定期に実施しているか　　　　　　□はい　□いいえ
　　②機械等は構造規格、安全装置等を具備しているか　　　　　　　□はい　□いいえ
　　③はさまれ、巻き込まれのおそれのある箇所にカバー等があるか　□はい　□いいえ
　　④クレーン、フォークリフト等荷役運搬機械の管理をしているか　□はい　□いいえ
　　⑤化学設備、特定化学設備の管理をしているか　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　⑥機械の修理、掃除時に運転を停止しているか　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　⑦高所作業時に墜落防止措置を講じているか　　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　⑧その他、危険有害作業の管理をしているか　　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　⑨危険有害業務の安全作業マニュアルを整備しているか　　　　　□はい　□いいえ
　　⑩腰痛予防対策を実施しているか　　　　　　　　　　　　　　　□はい　□いいえ
３　リスクアセスメント及び危険予知活動等の取組及びその形骸化の防止
　　①リスクアセスメントを実施しているか　　　　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　②危険予知、ヒヤリハット、４Ｓ活動等を実施しているか　　　　□はい　□いいえ
　　③それぞれの取組が適切に、効果的に実施されているか　　　　　□はい　□いいえ
　　④安全衛生活動に労働者が積極的に参加しているか　　　　　　　□はい　□いいえ
４　元方事業者又は発注者（注文者）としての安全衛生管理
　　①作業間の連絡調整を実施しているか　　　　　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　②作業場所の巡視をしているか　　　　　　　　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　③設備改造時等に危険・有害情報を関係請負人に提供しているか　□はい　□いいえ
　　④安全施工サイクル運動を適切に推進しているか　　　　　　　　□はい　□いいえ
５　交通労働災害防止対策及びトラック荷台上からの墜落災害等の防止
　　①交通労働災害防止ガイドラインに基づき対策を推進しているか　□はい　□いいえ
　　②荷主は運送業者と協議の場を設置しているか　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　③荷主はトラック荷台上からの墜落防止設備等を設置しているか　□はい　□いいえ
　　④運送業者はドライバーに安全帯、保護帽等を着用させているか　□はい　□いいえ
６　過重労働及びメンタルヘルス対策
　　①長時間労働者に面接指導等を実施しているか　　　　　　　　　□はい　□いいえ
　　②心の健康づくり計画策定等メンタルヘルス対策を進めているか　□はい　□いいえ
７　総点検の結果、安全衛生管理の改善に効果があったか　　　　　  □はい　□いいえ
　　効果があった場合、具体的に自由に記載してください。　　　　　
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
＊　記入いただいた自主点検表は　６月３０日（土）までに、各団体の事務局あてにお送り
　くださいますようお願いいたします。
　　　　　　　　　（お問い合わせ先）銚子労働基準監督署 労災・安衛課　℡0479－22－8100　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
