　　安全衛生改善計画書
１　事業場の概要
	事業場名
	
	事業者職氏名
	
　　

	所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　　　　　）
	計画担当者
職　氏　名
	

	業　種
	
	主要製品等
	

	敷地面積
	　
　　　　　　　　　㎡
	建物
	生産施設：　　　　　　　　　　　棟
延床面積：　　　　　　　　　　　㎡

	主要な施設・設備等の概要
	

	
事業内容

（製造業は、主な製造工程等を明記）
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２　安全衛生管理体制
（1） 安全衛生管理組織
	安全衛生管理組織図
	　　　　　　　　　　別紙のとおり



（２）安全衛生スタッフの選任状況
	選任種別
	職　氏　名
	選任種別
	職　氏　名

	総括安全衛生管理者
	
	産　業　医
	氏　名：

	
	
	
	病院名：

	安全管理者
	
	
	

	
	
	各種作業主任者
	
	

	衛生管理者
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	安全衛生推進者・衛生推進者・安全推進者
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　式　４－１
３　労働者の状況
（１）事業場の労働者数（パートタイム、アルバイト労働者含む。外国人労働者（技能実習生を含む）は（　）内に内数で記入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	労働者数
	男
	女
	計

	
	　　　　　（　　　）
	　　　　　　　（　　　）
	　　　　　　　（　　　）



（2） 年齢別、勤続年数別労働者数（外国人労働者（技能実習生を含む）は（　）内に内数で記入）
	　　　　勤続年数別年齢別
	１年
未満
	１～３年
未満
	３～５年
未満
	5～10年
未満
	10～20年
未満
	20～30年
未満
	30年
以上
	計

	２０歳未満
	（　）
	（　）
	　（　）
	（　）
	　（　）
	（　）
	　（　）
	（　）

	２０～３０歳未満
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）

	３０～４０歳未満
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）

	４０～５０歳未満
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）

	５０～６０歳未満
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）

	６０～７０歳未満
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）

	７０歳以上
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）

	計
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）
	（　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　過去5年間に発生した労働災害の状況（外国人労働者（技能実習生を含む）は（　）内に内数で記入）
	年　別
	死　亡
	休業4日以上
	休業4日未満
	計
	不　休

	令和２年
	　　　（　　）
	　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）

	令和３年
	　　　（　　）
	　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）

	令和４年
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）

	令和５年
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）

	令和６年
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）

	計
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）
	　　　（　　）


注：過去5年間に発生した労働災害の状況については、様式５～７との整合性をもって作成すること。単位：人

５　安全衛生改善実施事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（1） 施設・設備に関する事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	現状の安全衛生上の問題点
	改善実施事項
	実施時期
	実施責任者等

	
	
	
	



（2） 作業方法、安全衛生教育に関する事項　
	現状の安全衛生上の問題点
	改善実施事項
	実施時期
	実施責任者等

	
	
	
	


　
様　式４－２
（３）安全衛生管理体制に関する事項
	現状の安全衛生上の問題点
	改善実施事項
	実施時期
	実施責任者等

	
	
	
	


　
（４）その他の事項
	現状の安全衛生上の問題点
	改善実施事項
	実施時期
	実施責任者等

	
	
	
	


注 １　安全衛生改善実施事項については、労働災害発生状況(様式５～７)等の分析結果を基に安全衛生上の問
題点及び改善実施事項等を具体的に記載すること。
２　安全衛生改善計画・実施工程表(様式4の別添)を作成し添付すること。
