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	電話番号
	　　　－　　　－

	所在地
	
	
労働者数
	　人（企業全体　　人）

	業種
	※業務内容をご記入ください。



転倒災害に係る調査表調査表のご記入にご協力ください。

福岡中央労働基準監督署


◆当てはまる番号に○印を記入してください。
Ⅰ　労働者数が50人以上の事業場の方にご質問します。
❶発生した事業場において、安全衛生委員会は、設置されていますか。
　　　１．設置されている　２．設置されていない
❷設置されていると回答された事業場において、いずれの管理者等が選任されていますか。
　　　１．安全管理者　２．衛生管理者　３．産業医　４．安全衛生推進者　
５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅱ　労働者数が50人未満の事業場の方にご質問します。
❶発生した事業場において、労働災害防止のための機会（協議会）は設置されていますか。
　　　１．設置されている　２．設置されていない
❷設置されていると回答された事業場において、いずれの管理者等が選任されていますか。
　　　　１．安全衛生推進者　２．安全推進者　３．衛生推進者　
４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅲ　転倒災害が発生する前の労働災害防止活動についてご質問します。
　　❶1年間の労働災害の中で、事故の型別では「転倒」が最も多いことは知っていますか。
　　　　１．知っている　２．知らない
　　❷転倒災害防止の活動を行っていましたか。
　　　　１．行っていた　２　行っていなかった　３　行う予定であった　４．その他
❸転倒防止対策についてどのような機会に学習したことがありますか。
　　　　１．監督署から指導されて　２．労働局から指導されて　３．災害防止団体を通じて　
４．マスコミからの情報　　５．本社や親企業から通知があった
６.その他
　　❹転倒災害防止対策が「職場のあんぜんサイト」に掲載されていることを知っていますか。
　　　　１．知っている　２．知らない　
　　❺災害防止対策はどのような対策を措置したことがありますか。
　　　　１．物に対する対策　２．人に対する対策　３．１と２の対策　４．措置したことがない
　　❻災害防止対策で優先するものはどちらですか。
　　　　１．物に対する対策　２．人に対する対策　３．特にない
　　
❼リスクアセスメントは実施していますか。
　　　　１．実施している　２．実施していない　３．６か月以内に実施する予定　
４．以前は実施していた　５．化学物質に関するリスクアセスメントも実施している　
　　❽転倒しやすい箇所にステッカ―などで注意を促していますか。
　　　　　１．行っている　２．行っていない　３．行うことが出来ない
❾転倒災害に関する教育を実施したことがありますか。
　　１．実施した　２．実施したことはない　３．実施する予定　４．実施する予定はない
　　❿転倒災害予防のためのストレッチ体操や運動を実施していますか。
　　　　　１．実施している　２．実施していない　３．実施する予定　４．実施する予定はない

Ⅳ　今回発生した転倒災害発生状況についてご質問します。
　❶被災したのは、男性ですか、女性ですか。
　　　　　１．男性　２．女性
　　❷被災した方の雇用形態は何ですか。
　　　　　１．正社員　２．契約社員　３．パート　４．アルバイト　５．派遣社員　６その他
❸被災者の年齢は、何歳ですか。
　　　　１．19歳未満　２．20歳代　３．30歳代　４．40歳代　５．50歳代　６．60歳以上
❹転倒は、どのような状態で発生しましたか。
　　　　　１．つまずき　２．すべり　３．踏み外し　４．その他（　　　　）
　　❺転倒した場所は、どこですか。
　　　　　１．通路　２．作業室　３．事務室　４．出入口　５．その他
　　❻転倒した場所の状況はどのような環境でしたか。
　　　　　１．突起物があった　２．平坦だった　３．照明が暗かった　４．傾斜が付いていた
　　　　　５. 溝があった　６. 水がこぼれていた　７．油がこぼれていた
❼発生した時はどのような作業を行っていましたか。
　　　　　１．準備作業中　２．製造作業中　３．片付け作業中　４．移動中　５．就業時間外
　６．その他（　　　　　　　　　）
　❽転倒した時、どのような精神状態でしたか。
　　　　　１．急いでいた　２．急いでいなかった　３．何も考えていなかった ４.
　　❾つまずいた足はどちらですか。　
　　　　　１．右足　２．左足
❿つまずいた足は利き足ですか。
(利き足の見分け方：例)①一歩目を踏み出す足②ボールを蹴る足など）
１．利き足である　２．利き足ではない
　　⓫つまずいた時、最初にケガをした主な部位はどこですか。
　　　　　１．お尻　２．ひざ　３．ひじ　４．頭　５．背中　６．胸　７．肩　８．その他
　　⓬けがの程度は、どうでしたか。
　　　　　１．骨折　２．打撲　３．切り傷　４．すりキズ　５．その他
　　
Ⅴ　転倒災害防止について、安全衛生行政に対する要望等をご記入ください。





