
様式６ 林業用 

自 主 点 検 表 

 

Ⅰ 事業場の概要（※ ご記入をお願いいたします。） 
事業場名 事業内容 

所在地 電話番号 
    （   ） 

代表者職氏名 ご記入者職氏名 

労働者数 

男     人 女     人 計     人（うち正社員以外     人） 

 

Ⅱ 自主点検項目（※ 以下の項目の自主点検をお願いいたします。） 

 
１ 「チェーンソーによる伐木等作業の安全に関するガイドライン」を知ってい
ますか。 

（１）（どちらかの□にレ点チェック。） 
□ 知っている     □ 知らない 

 
（２）同ガイドラインに基づく措置に取り組んでいますか 

（複数の□にレ点チェック可。） 
        □ 事前調査の実施、作業計画の作成 
        □ リスクアセスメントの実施 
        □ 作業指揮者の配置 
        □ ガイドラインに定めるかかり木処理における禁止事項の遵守の徹底 
        □ ガイドラインに定めるチェーンソーの取扱い方法等の徹底 
        □ その他の取組（下枠内に取組内容をご記入ください。） 
    □ 取り組んでいない 

 
 
 
 
 
 
 

２ 事業場内で労働災害防止の取組を浸透させるためには、経営トップの意識とリ
ーダーシップの発揮が重要です。経営トップとして、労働災害防止のためにどの
ようなことに取り組んでいますか？（複数の□にレ点チェック可。） 

 
□ 経営トップとして方針表明等を行っている（事業場として取組目標等を定め
ている場合などを含む。） 

□ 経営トップ自ら積極的な指導や声かけに取り組んでいる（経営トップ自ら行
う労働災害防止のためのパトロールや職場巡視等を含む。） 

□ 経営トップ自ら率先して安全対策に取り組んでいる 
□ 労働災害防止の取組優良者を表彰している 
□ その他の取組（下枠内に取組内容をご記入ください。） 
□ 取り組んでいない 

 
３ 貴事業場では、メンタルヘルス対策に取り組んでいますか？ 
（１）（どちらかの□にレ点チェック。） 
□ 取り組んでいる   □ 下記のいずれにも取り組んでいない 

 
（２）該当する項目全てをチェック（複数の□にレ点チェック可。） 

□ 衛生委員会等での調査審議の実施 
□ 事業場内メンタルヘルス推進担当者の選任（衛生管理者、衛生推進者等） 
□ 心の健康づくり計画の策定 
□ 職場環境等（作業環境・作業方法・人間関係等）の把握と改善 
□ 教育研修の実施 
□ ストレスチェックの実施 
□ 相談体制の整備 
□ 職場復帰支援プログラムの策定 

 
４ 貴事業場では、労働者に産業保健サービスを提供していますか？ 
（１）（どちらかの□にレ点チェック。） 
□ 取り組んでいる   □ 下記のいずれにも取り組んでいない 

 
（２） 該当する項目全てをチェック（複数の□にレ点チェック可。） 

□ 労働安全衛生法の健康診断結果に基づく保健指導 
□ 健康診断で所見が認められた者や要治療者等、健康管理上の措置が必
要な者に対する支援・相談等 

□ がん、精神障害等の病気を抱える労働者の治療と仕事の両立支援 
□ 女性の健康課題（更年期障害、月経関連の症状、疾病等）への配慮、支援 

 

 

 

【取組のポイント】 
「チェーンソーによる伐木等作業の安全に関するガイドライン」に基づく

措置を実施するとともに、伐木等作業を行う労働者に、概ね５年ごとに能力
向上教育の受講勧奨を実施しましょう。 

その他の取組（具体的に） 
 

その他の取組（具体的に） 
 



５ 事業場（伐木現場を含む）における熱中症災害防止のために取り組んでいるこ
となどについて、以下の（１）及び（２）の項目の点検を行ってください。 

 
（１）熱中症対策として暑さ指数（WBGT値）を把握（WBGT測定器や、環境省熱中

症予防情報サイトなど）し、活用（暑さ指数の値によって作業を中断するな
ど）していますか。 
（いずれかの□にレ点チェック。）  

   
  □ 暑さ指数を計測し、活用している 

□ 暑さ指数を活用していない（今年度から取り組む予定） 
  □ 暑さ指数を活用していない（検討していない） 
 
（２）熱中症予防対策として取り組んでいる内容にチェックしてください。 

（複数の□にレ点チェック可。） 
 
  □ 昼間の作業時間を短縮したり、早朝・夕方の時間に移したりしている 
  □ 気温が高くなる時期において作業時間を徐々に長くするなど、高温多湿環

境に体を慣れさせている 
  □ 作業場所に、シートなどで日陰を作ったり扇風機を使用したりしている 
  □ 涼しい休憩場所を確保し、飲料水等を備えている 
  □ 通気性のいい服装、ヘルメット等を使用させている 
  □ 朝礼時に体調不良の者を把握し、作業場所・時間を配慮している 
  □ 作業中の巡視で労働者の水分・塩分接の接種や不調者がいないか確認して

いる 
  □ 高血圧・糖尿病などの有疾患者の健康診断の有所見者に対し、作業場所・

時間を配慮している 
  □ 労働者に対し熱中症予防のための教育を行っている 
  □ 緊急時の措置を確認し、周知をおこなっている 

□ その他の取組（下枠内に取組内容をご記入ください。） 
□ 取り組んでいない 

≪ご協力ありがとうございました≫ 
大変お手数ですが、別紙「自主点検のおねがいについて」に沿って、労働基準

監督署へのご提出をお願いいたします。 
また、【取組のポイント】を参考に、労働災害防止の取組をお願いいたします。 

その他の取組（具体的に） 
 


