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＜個別支援＞ 
専門家のアドバイスでストップ労災 ! 

 

知識・経験豊富な安全衛生の専門家があなたの職場にお伺いし、
労働現場や作業の問題点を明らかにして改善のアドバイスを行
います。 

製造業、鉱業の事業場に加え、『安全推進者の配置等に係るガ

イドライン（平成 26 年 3 月）』（厚生労働省）を踏まえ、第三次

産業（小売業、飲食店等）の店舗等を対象としております。 

 
１ 費用は無料 
２ ２時間程度の現場確認とアドバイス 

３ 製造業、鉱業、第三次産業が対象 

４ 労働者が概ね 100 人未満の事業場が対象 

 

個別支援では、安全衛生の専門家から 

改善のアドバイスがあります 
 

○ 安全衛生の弱点を明らかにし、改善の手順をお伝えします。 

○ 職場巡視に同行し、巡視における目の付け所をアドバイスします。 

○ 転倒、腰痛、墜落・転落災害の予防のアドバイスを行います。 

○ 機械災害の芽となる「危険源」を見つけ、リスク低減の具体的方法をお伝えします。 

○ 化学物質による健康障害や爆発火災等のリスク評価の進め方をお伝えします。 

○ 安衛則改正を踏まえた機械設備の安全化へのアドバイスを行います。 

 

安全衛生 

サポート事業 
製造業、鉱業及び

小売業､飲食店な

どの第三次産業を

応援します。 

※個別支援に

おいて知り得

た事業場の情

報は、行政機関

はじめ第３者

が知ることは

ありません。 

【申込等に関するお問合せ】 

 

中央労働災害防止協会 中国四国安全衛生サービスセンター 

〒733-0003 広島市西区三篠町３－２５－３０ 

 

TEL 082-238-4707   FAX 082-238-4716 

     

担当者 ： 莅戸（のぞきど）、曽根  

中小規模 
事 業 場 
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事業場の名称 

代表者役職氏名                  印 

 

中小規模事業場安全衛生サポート事業 

申込書（個別支援用） 

 

別紙の実施事項等確認書に同意し、標記事業による安全衛生に関する個別支援を下記のとおり 

申し込みます。 

記 

 

 

 ※実施事項等確認書（別途ご案内します）を添付のうえ、お申込みください。 
 

事業場所在地 

〒 業種 労働者数 
（事業場単位） 

         人 
            

担当者職氏名  E-mail      

担当者の連絡先  TEL:                     FAX: 

実施希望日 平成     年     月     日       時  ～     時 

事業の概要  

安全衛生活動にお

いて、困っているこ

と又は今後取り組

みたい事項 

 

※ 当協会の担当者等が貴事業場を訪問し、現場確認等をさせていただいた結果については、後日、「現場
確認結果報告書」を作成し、安全衛生管理に関するアドバイスを行います。その後、①貴事業場のその後
の取組状況についてお伺いし、アドバイス等を行う、②教育・講演等を行うなどのフォローアップ支援（２回
まで）を受けることができます。 

   フォローアップ支援を希望する場合には、次の□にレ印を入れ、次の事項についてご記入ください。 

□ 標記事業による安全衛生に関するフォローアップ支援を次のとおり申し込みます 

フォローアップ支援

を希望する事項 

（希望するものに○をつけてください。） 

１ 現場確認結果報告書の内容に係るアドバイス等を希望 
２ 安全衛生教育、講話、ＫＹ指導等を希望 

ご希望のテーマ等があれば、お書きください。 
   （                                              ） 


