令和８年度　安全衛生管理計画書（参考様式）※

	事業場名
	
	電　話
	
	管理
番号
	

	所 在 地
	
	労働者数
	男 　　　  女 　　　  計　　

	事業の種類
	
	主な製品
	

	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
病院名氏名
	
	マイクロバス等による送迎の有無
	☐有（所有台数 　 台）
 　 （送迎人数　　人）
☐無

	安全・衛生委員会
	委員の人数
	
	
	


※管理番号は通知文書右下に記載のある＜　＞内の番号です。
１．労働災害の発生状況（過去３年間）
	
	
	労働損失
日数
	延労働
時間数
	災害率

	
	死亡
	休業4日以上
	休業1～３日
	小計
	不休災害
	
	
	度数率
	強度率

	令和５年
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和６年
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和７年
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	職業性疾病発生状況
	



	無災害継続状況
	 　　　　年　　月　　日から　　　　日間（延　　　　　　時間）継続中


２．リスクアセスメントの実施状況（※化学物質のリスクアセスメントを含む）
[bookmark: _Hlk193899859]　・☐現在導入を検討中である
　・☐　　　　　 年より導入予定である当てはまる項目の□を☑や☒とし、
　　　　の部分に年数記入する。


　・☐　　　　　 年より運用中である
　・☐導入の予定なし
３．労働安全衛生マネジメントシステムの実施状況
　・☐現在導入を検討中である
　・☐　　　　　 年より導入予定である当てはまる項目の□を☑や☒とし、
　　　　の部分に年数記入する。


　・☐　　　　　 年より運用中である
　・☐導入の予定なし
４．健康診断の実施状況（令和７年）
	一般定期健康診断
	受診者数
	    　　名
	有所見者数
	   　　名
	有所見率
	　　　　％

	深夜業に従事する者の人数
	    　　名
	健診受診者数
	   　　名
	有所見者数
	     　　　名



	
	対象業務
	従事者数
	受診者数
	有所見者数
	有所見率
	２次健診受診者数

	
	
	
	１回目
	２回目
	計
	
	
	

	特殊健診
	有機溶剤
	
	
	
	
	
	
	

	
	じん肺
	
	
	
	
	
	
	

	
	その他（       ）
	
	
	
	
	
	
	



５．作業環境測定実施状況（令和７	年）
	対象作業場名
	実施年月日
	測定結果の評価による管理区分

	
	　　　　年　　月　　日
	第   　　管理区分

	
	　　　　年　　月　　日
	第   　　管理区分



６．職場におけるメンタルヘルス対策の実施状況（※ストレスチェックの実施状況を含む）
　・☐現在導入を検討中である
　・☐　　　　　 年より導入予定である当てはまる項目の□を☑や☒とし、
　　　　の部分に年数記入する。


　・☐　　　　　 年より運用中である
　・☐導入の予定なし

７．労働災害減少目標
	（１）安全衛生管理に関する基本方針（スローガン）

	



	（２）災   害   減   少   の   目   標

	



	（３）本年度の重点実施事項（目標）

	



８．項目別実施計画
	（１）
安全衛生管理体制の整備・強化に関する事項
	実  施  事  項
	実施時期
	担当

	
	
	
	



	（２）
リスクアセスメントに関する事項
（化学物質のリスクアセスメントを含む）
	実　施　事　項
	実施時期
	担当

	
	
	
	

	（３）
職場におけるメンタルヘルス対策に関する事項
（ストレスチェックの実施状況を含む）
	実　施　事　項
	実施時期
	担当

	
	
	
	



	（４）
作業環境の整備・改善
	実  施  事  項
	実施時期
	担当

	
	安全に関する設備の改善等に関する事項
	
	
	

	
	衛生に関する設備の改善等に関する事項
	
	
	



	（５）
作業方法の改善に関する事項
	実  施  事  項
	実施時期
	担当

	
	
	
	



	（６）
定期自主点検・健康診断・作業環境測定等に関する事項
	実  施  事  項
	実施時期
	担当

	
	
	
	



	（７）
安全衛生教育の実施に関する事項
	実  施  事  項
	実施時期
	担当

	
	
	
	



	（８）
その他の労働災害の防止・健康増進のための行事等
	実  施  事  項
	実施時期
	担当

	
	
	
	



