
様式７ 化学物質用 

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 あなたの事業場では、化学物質を取り扱っていますか。 
（１）（どちらかの□にレ点チェック。） 
□ 取り扱っている  □ 取り扱っていない 

 
（２）取り扱い状況にチェック（複数の□にレ点チェック可。） 

□ 製造している 
□ 譲渡・提供している 

（主として一般の消費者の生活の用に供される製品を除く） 
□ 使用している 

 
（「譲渡・提供している」にチェックされた場合は、２に進んでください。） 
（「譲渡・提供している」にチェックされなかった場合は、４に進んでください。） 
 

 
 
 

２ （「譲渡・提供している」にチェックがある場合に、ご回答ください） 
 
あなたの事業場では、化学物質を譲渡・提供する相手方に、労働安全衛生法第

57 条の２の対象になっていない化学物質についても、危険・有害性の文書（ＳＤ
Ｓ）の交付、電子メールの送信や通知事項が記載されたホームページのアドレス
（二次元コードその他のこれに代わるものを含む）を伝達し、閲覧を求めること等
による方法で通知していますか。 
（どちらかの□にレ点チェック。） 

 
□ 通知している 
□ 通知していない 

 
３ あなたの事業場では、取り扱っている化学物質について、労働安全衛生法第 57
条の３の対象となっていない化学物質についても、危険・有害性等の調査（リスク
アセスメント）をしていますか。 
（どちらかの□にレ点チェック。） 

 
□リスクアセスメントを実施している 
□リスクアセスメントを実施していない 
 
（「リスクアセスメントを実施している」にチェックされた場合は、 

４に進んでください。） 
（「リスクアセスメントを実施していない」にチェックされた場合は、 

５に進んでください。） 
 
４ あなたの事業場では、実施したリスクアセスメントの結果に基づいて、労働者が
化学物質にばく露される程度を最小限度にする措置を講じていますか。 

 
（１）（どちらかの□にレ点チェック。） 

□ 講じている   □ 講じていない 
 
（２）講じている内容にチェック（複数の□にレ点チェック可。） 

□ 代替物等を使用する 
    □ 発生源を密閉する設備、局所排気装置または全体換気装

置を設置し、稼働する 
    □ 作業の方法を改善する 
    □ 有効な呼吸用保護具を使用する 
    □ その他の取組（下枠内に取組内容をご記入ください。） 

 
 

その他の取組（具体的に） 
 

（具体的に） 
 



５ あなたの事業場では、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 

 
 
６ あなたの事業場では、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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

≪ご協力ありがとうございました≫ 

大変お手数ですが、別紙「自主点検のお願いについて」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。 

 


