令和　年度　衛生管理特別指導事業場改善計画書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｔｅｌ

	事業場名
	
	所在地
	
	衛生管理者氏　　　名　　　　
	
	技術担当者氏　　　名
	

	事業の種類
	
	事業者氏名
	
	衛生管理組織概要
	
	労働者数
	性別　　


	男
	女
	年少者
	計

	
	
	
	
	
	
	
	事務
	
	
	
	

	事業の概要
	（使用原材料、副産物、製品等を記入すること。----作業工程による。）
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	労務
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	計
	
	
	
	

	
	 eq \o\ad(現在の問題点,　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(改善計画,　　　　　　　　　　　　　　　) 
	 eq \o\ad(改善の効果,　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(資金計画,　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(改善完了予定年月日,　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(摘要,　　　　　　　　　　)

	設備関係
	
	
	
	
	
	

	安衛

全生

管理体制
	
	
	
	
	
	

	安衛全生教　　　　　　　　　　　　　育
	
	
	
	
	
	

	健康診断
	
	
	
	
	
	

	リスクアセスメント
	
	
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	
	
	


 eq \o\ad(上記のとおり提出します。,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊本労働局長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(事業者職氏名,　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　
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