別紙様式（１）

安　全　衛　生　改　善　計　画　書
	業　　　　　種
	事　　業　　場　　名
	所　　　在　　　地
	事業者氏名印
	記入者氏名印

	
	
	
	
	

	区　　　　　分
	職　　氏　　名
	労　働　者　数
	主　な　製　品
	有　害　業　務　従　事　労　働　者　数

	
	
	
	
	業　　　　務
	数
	業　　　　務
	数

	総括安全衛生管理者
	
	男
	
	
	
	
	
	
	

	産業医
	
	
	
	
	
	
	
	

	安全管理者
	
	女
	
	
	
	
	
	

	衛生管理者
	
	
	
	
	
	
	
	

	衛生工学衛生管理者
	
	年少
	
	
	
	
	
	

	安全衛生推進者
	
	計
	
	
	
	
	
	


	衛生推進者
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生　　　産　　　工　　　程
	施設機械の名称
	使用原材料
	現　状　及　び　問　題　点

	機　　械　　施　　設　　の　　概　　要
	
	
	
	


別紙様式（２）

安全衛生担当重役及び安全衛生事務担当者選任報告

	
	職　　　名
	氏　　　名
	生　年　月　日
	経　　歴　　の　　概　　要

	担　当　責　任　者
安　全　衛　生

安全衛生担当重役
	
	
	
	

	安全衛生担当者
	
	
	
	


平成　　　年　　　月　　　日

事業場名
事業者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
様式（１）の３

意　　　見　　　書

（安全衛生改善計画についての意見）

平成　　　　年　　　　月　　　　日

労働組合　　　　　　　　　　　　　　　　印
労働者代表　　　　　　　　　　　　　　　　印
事業者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　殿

様式（１）の２

改　善　計　画　の　内　容

（施設に関する事項・安全衛生に関する事項・安全衛生管理体制に関する事項等の改善）

	改善すべき事項

（改善計画作成指示事項等）
	改善する具体的事項又は内容

（改善の方法を含む）
	改善の費用

（資金計画）
	改善計画実施

担当部門又は

担当責任者
	改善計画完了

予定年月日
	改善計画実施に当たって問題

となる事項・その他参考事項

	
	
	
	
	
	


（注）直接的に労働災害防止を目的とする事項以外の事項については、これが労働災害防止に寄与し得る理由を、その他参考事項欄に記載すること。

別紙様式（３）                   安 全 管 理 実 施 結 果 報 告

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(      月分)

	事業場名
	
	所在地
	（ＴＥＬ　　　　　　　　　　　）

	当月安全管理活動（施設関係を含む）の予定事項
	左　　　記　　　の　　　推　　　進　　　状　　　況

	
	

	当　　月　　発　　生　　し　　た　　災　　害　　の　　対　　策

	

	災害統計
	項　目

区　分
	労働延時間数
	死　亡
	災　害　発　生　件　数
	休業延日　数
	損失日数
	度数率
	強度率

	
	
	
	
	休　　　　業
	不休
	
	
	
	

	
	
	
	
	8日以上
	4～７日
	１～４日
	計
	
	
	
	
	

	
	当　　　　　月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	４月～当月累計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


平成　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　事業者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
安全担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
