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発生年月：平成 29年 3月 

事故の型：墜落 

発生概要：ビニールハウスの屋根を張り替え

作業中に、フォークリフトに積ま

れたパレット上で作業していた

労働者が墜落し、死亡した。 

 

（左図はイメージ。一部事実と異なります。） 

発生年月：平成 29年 1月 

事故の型：激突され 

発生概要：後進走行していた運転者が後方で作

業をしていた労働者に気付かず、フ

ォークリフト後輪が両足を踏んで

骨折した。 

 

（左図はイメージ。一部事実と異なります。） 

 

 

 



 

 



フォークリフト適正使用点検表 
 

以下の点検項目について、該当する方に「○」を付してください。 

１ フォークリフトを保有していますか。 はい いいえ 

 

 

 

２ フォークリフトを何台保有していますか。 台 
 

 

３ 運転者は有資格者を配置していますか。 はい いいえ 

運転には法定の資格（技能講習

修了）が必要です。【法第 61

条】 

４ 作業計画を作成していますか。 はい いいえ 

作業場所の広さや荷の種類等

に応じた作業計画を定め、関係

労働者に周知しなければなり

ません。【則第 151条の３】 

５ 制限速度を定めていますか。 はい いいえ 

作業場所の地形等に応じた適

正な制限速度を定めなければ

なりません。【則第 151条の５】 

６ 
乗車席以外のところに人を搭乗させて作業さ

せることはありますか。 
はい いいえ 

墜落の危険があるので、乗車席

以外のところに人を搭乗させ

てはいけません。【則第 151条

の 13】 

７ 

荷をつり上げたり、労働者の昇降に使用する

ことがありますか。 

 

はい いいえ 
主たる用途以外に使用しては

いけません。【則第 151条の 14】 

８ 
年に１回、特定自主検査を実施していますか。 

 
はい いいえ 

それぞれ法定の点検項目が決

まっています。また、年次及び

月例の検査を実施した場合は、

検査記録を作成し、３年間保存

しなければなりません。【則第

151条の 21～25】 

９ 
月に１回、定期自主検査を実施していますか。 

 
はい いいえ 

10 

その日の作業開始前に点検を実施しています

か。 

 

はい いいえ 

11 

各検査・点検の結果、補修が必要な場合は、

直ちに補修をしていますか。 

 

はい いいえ 

12 

運転資格を取得してから５年以内に運転業務

従事者教育を実施していますか。【努力義務】 

 

はい いいえ  

※法：労働安全衛生法、則：労働安全衛生規則 

 


