
　　　　

３）所在地・電話

所在地
年　　別 死　　亡

休　　業
4日以上

休　　業
1～3日

計

24年

25年

26年

９）産業医

氏    名

      構成委員数　　      　名

4月 5月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

安全衛生教育の実施

転倒災害防止対策

機械・設備の適正管理

交通労働災害の防止

注１）　「1)トップの基本方針」欄は、当該年度において事業場（企業）のトップが、安全衛生確保についてどのような方針で臨むのかを記入して下さい。
注２）　前年度「評価」欄は次によって下さい。（　A：計画通りに実施　　B:一部計画が未実施　　C:計画がほとんど未実施　）
注３）　今年度「具体的実施事項」欄のうち、「目標」には前年度「評価」を受けての今年度の目標を、「計画事項」には前年度計画の未実施事項を含め、今年度実施を計画する事項を記入して下さい。
注４）　記入欄の大きさが不足する場合には、適宜、別紙を作成して添付して下さい。

目標：

計画事項：

℡　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　－

名称

職氏名

                              平成27年度 安全衛生管理活動計画表
4）労働者数

名

派遣受入れ  　   社　 　名

２）事業場名及び代表者氏名 ５）労働災害発生状況

ほかに

１）トップの基本方針

構内請負          社　   名

メンタルヘルス対策

職氏名

７）安全管理者又は安全衛生推進者 ８）衛生管理者又は衛生推進者

7月

年　　　　度　　　ス　　　ケ　　　ジ　　ュ　　　ー　　　ル

職氏名

実施担当者
（部署）

目標：

計画事項：

目標：

計画事項：

具体的実施事項

目標：

計画事項：

前年度具体的実施結果 安全衛生管理項目

化学物質管理

    労働者の健康管理対策

※健康診断の実施、受動
    喫煙防止対策等を含む

目標：

計画事項：

目標：

計画事項：

目標：

計画事項：

１０）　リスクアセスメントの実施状況
（該当するものに○を付けてください）

6月

１１）　メンタルヘルス対策の取組状況
（該当するもの全てに○を付けてください）

ア 安全衛生委員会等における調査審議の実施
イ 事業場における実態の把握
ウ 「心の健康づくり計画」の策定
エ 事業場内メンタルヘルス推進担当者の選任
オ 教育研修の実施
カ その他の取り組みの実施
キ 現在取組んでいないが、今後取組む予定
ク 今後も取組む予定なし

６）安全・衛生委員会

   委員長職氏名

    うち労働者側推薦　　     名

評価

平成26年度職場巡視回数　　　    回

　ア リスクアセスメントの実施及びその結果
　　　に基づく低減措置まで実施している
　イ　リスクアセスメントの実施のみ
　ウ 実施に向けて準備中
　エ 実施予定なし

  所属されている団体に○を付けてください ⇒  【 基準協会 ・ 建災防 ・ 陸災防 ・ 林災防 ・ ボイラ ・ 建荷協 】  
  所轄の労働基準監督署に提出いただいた後、所属団体に写しが回送されます。 


