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（２）ア：未着手（着手中で未完了のものを含む）の場合は、実施予定日を記載してください。 実施予定日

完了日

（実施内容）

※今回報告いただいた対策内容については、1年後に改めて状況を確認させていただきますので、貴事業場において保管していた
だくようお願いします。

３：高年齢者の健康や体力の状況の把握（定期健診等による健康状況の把握、体力チェックの実施等）

４：高年齢者の健康や体力の状況に応じた対応（労働時間の短縮、深夜業の回数の減少、作業の転換等）

５：安全衛生教育（高年齢者に対する教育（身体機能等の低下が労働災害リスクにつながること等）、管理監督者等に対する教
育（高年齢者の特性と安全衛生対策等））

３　対策の実施状況
２に記載した対策の実施状況を回答してください。

（１）実施状況（ア ：未着手（着手中で未完了のものを含む）、イ：完了　）

（３）イ：完了の場合、完了日及び具体的な実施内容（２で検討した再発防止対策からの差
異を含む）を記載してください。

２　再発防止対策
　１の災害発生原因の分析を踏まえて、以下の指針に基づいた項目から必要な対策を検討し、実施する対策を選択の上（複数選択
可）、再発防止対策（別添の記載例を参照）を具体的に記載してください。なお、1－2：危険源の特定等のリスクアセスメントの実施
については必ず検討した内容を記載するようにしてください。

１－１：  安全管理体制の確立等（経営トップの方針表明、安全衛生委員会等での調査審議等）

１－２：危険源の特定等のリスクアセスメントの実施（危険な作業や場所等を特定し対策の優先順位を検討）

２：職場環境の改善（身体機能の低下を補う設備・装置の導入、事業場の状況に応じて、勤務形態や勤務時間を工夫することで
高年齢者を就労しやすくすること等）

１　労働災害の発生原因
設備的要因、作業環境的要因、作業管理的要因等の面から労働災害の発生原因を検討して、具体的に記載してください。また、高
年齢労働者の特性（筋力、バランス能力、敏捷性、全身持久力、感覚機能及び認知機能の低下等）が労働災害の発生に関係してい
ると考えられる場合には、その内容についても記載してください。

　　　　　　　　　　高年齢者の労働災害に関する再発防止対策書　　　　　　　　　　　　　別紙４

災害発生年月日

代表者職氏名


