様式１
安　全　衛　生　改　善　計　画　書
	労働保険番号
	府
県
	所
掌
	管轄
	基幹番号
	枝番号
	被一括事業場番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


栃 木 労 働 局 長　　殿
事業場名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
平成　　年　　月　　日付けで提出の指示がありました安全衛生改善計画書について、下記のとおり労働者代表の意見書を添えて提出いたします。
Ⅰ　事業の概要
	１　事業場の名称
	

	２　事業場の所在地
　　及び電話番号
	電話　　　　－　　　　－　　　　　

	３　事業者の職氏名
	

	４　事業の内容（業種又は製品名）
	

	５　労働者数
	

	６　安全衛生上からみた主要な設備の概要（設備、機械等の名称、能力及び設置数等）
別添　１のとおり

	７　主要な製造工程、作業方法等の概要（フローシートを添付すること。）
別添　２のとおり

	８　本社の名称等（上記の他に、本社・事業場等がない場合は記入不要）

	（１）名称
	

	（２）所在地
	

	（３）代表者職氏名
	

	（４）企業の総労働者数
	


Ⅱ　（安）労働災害発生状況（安全管理事業場のみ）
過去３年間の状況を記入すること。（製造業等にあっては構内下請、建設業にあっては下請分を下段に記入することとし、年度欄の（　）内にその年度始めの事業場数を記入すること。なお、災害発生件数欄は不休災害を除くこと。
１　程度別災害発生状況
	年　　度
（　　　月～　　　月）
	労働者数
年度初めの
現在員数
	延労働
時間数

	災害発生件数
	損失日数
	度数率
	強度率

	
	
	
	死亡
	休業
４日
以上
	休業
４日
未満
	計
	
	
	

	実
績
	年度
下請（　　）社分
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	年度
下請（　　）社分
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	年度
下請（　　）社分
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	目標
	年度
下請（　　）社分
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


２　原因別災害発生件数
	原因
年度
月～  月
	動力伝導機構
	木　工
機　械
	建設用
機　械
	一般動力機械
	動力クレーン
	動　力運搬機
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


下段は下請分を記入することとし、例示以外については災害原因（起因物）を記入のうえ計上すること。
３　事業場における労働災害、疾病等についての調査等の実施について
　
	災害調査
	実施の有無
	　イ　実施している　　　　　　　ロ　実施していない

	
	対　　　象
	　イ　全災害　　　　　ロ　重傷災害　　　　　　ハ　休業災害

	
	再発防止対策
	　イ　対策をたてている　　　　ロ　たてていない

	疾病調査
	実施の有無
	　イ　実施している　　　　　　　ロ　実施していない

	
	対　　　象
	　イ　全災害　　　　　ロ　重傷災害　　　　　　ハ　休業災害

	
	再発防止対策
	　イ　対策をたてている　　　　ロ　たてていない

	備考（具体的な再発防止対策の検討方法等について記載）


Ⅲ　（衛）定期健康診断等実施状況と有所見者の状況（衛生管理事業場のみ記入）
１　過去３年間について健康診断の区分別に記入すること。
	原因
年度
4月～3月
	一　般　健　康　診　断
	[　　　　　] 健康診断
	[　　　　　] 健康診断

	
	対象
者数
	受診
者数
	有所
見者
数
	有所
見率
　％
	対象
者数
	受診
者数
	有所
見者
数
	有所
見率
　％
	対象
者数
	受診
者数
	有所
見者
数
	有所
見率
　％

	年度
	上期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度
	上期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度
	上期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	上期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[　　] 内には有機溶剤、鉛、電離放射線、特定化学物質等、じん肺等の当該健康診断名を記入することとし、書き切れないときは別紙で添付すること。また、年1回の実施の場合は上欄に記入すること。
Ⅳ　（衛）作業環境測定の実施状況（衛特事業場のみ記入）
	原因
年度
（４月～3月）
	有機溶剤
作業場数
	粉　　　じ　　　ん
作業場数
	[　　　　　　　　　　　　]
作業場数
	[　　　　　　　　　　　　]
作業場数

	
	計
	①
	②
	③
	計
	①
	②
	③
	計
	①
	②
	③
	計
	①
	②
	③

	年度
	上期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度
	上期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度
	上期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	上期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	下期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[　　]内には鉛、電離放射線、特定化学物質等の当該作業名を記入することとし、書ききれないときは別紙で添付すること。また、①は第１管理区分、②は第２管理区分、③は第３管理区分を示す。
Ⅴ　安全衛生管理体制等
１　安全衛生管理組織
（１）事業場組織図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　別添　　３のとおり
（２）安全衛生管理組織図　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　別添　　４のとおり
（３）統括安全衛生管理者、安全管理者、衛生管理者、産業医等の職氏名及び法定の各作業主任者の選任状況
	種　　別
	役職名
	氏　　　名
	役職名
	氏　　　名
	役職名
	氏　　　名

	統括安全衛生管理者
	
	
	
	
	
	

	安全管理者
（安全衛生推進者）
	
	
	
	
	
	

	衛生管理者
（衛生推進者）
	
	
	
	
	
	

	産業医
	
	
	[産業医の所属病院名] 

	作業主任者※
	作業名
	役職名
	氏　　　名
	作業名
	役職名
	氏　　　名

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（※本表は、安全関係・衛生関係の区別なく全てについて、別紙３（1）を参考に記入すること。）
（４）安全衛生委員会の有無及び構成（労使の各委員数、委員長の職氏名等）
無　　　　有　　　　構　　　　 使用者側委員　　　　名　　　　（組織図）
成　　　 　労働者側委員　　　　名　　　　　 別添　　５のとおり
委員長職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　（安）危険な工程の概要（建設業にあっては、主な施工工事の種類及び工事量）と、それに対する災害防止対策（工程ごとに、従事労働者数を記入すること。）
別添　　６のとおり
(安特事業場のみ添付)
例　　　作業名等　　　　　　従事労働者数　　　　　安全対策
プレス加工　　　　　　２０名　　　　　その作業に対する具体的安全対策を記入する。
３　（衛）有害な工程又は作業環境の概要と、それに対する健康障害防止対策（工程ごとに、有害物質名、従事労働者数を記入すること。）
別添　　７のとおり
(衛特事業場のみ添付)
例　　　作業名等　　　　使用物質名等　　　　労働者数　　　　健康障害防止対策
塗装作業　　　　　トルエン　　　　　　　５名　　　　対策を具体的に記入する
４　安全衛生法規による定期自主検査又は安全装置等の点検の実施状況
（※４．５．６は、安全関係・衛生関係の区別なく全てについて、別紙３の各表を参考に記入すること。）
	機械・設備名
	年　次　検　査
	月　例　検　査
	日　常　点　検　等
	是正確認者の選任

	
	実施の有無
	点検表の
有無
	実施の有無
	点検表の
有無
	実施の有無
	点検表の
有無
	

	
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無

	
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無

	
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無

	
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無

	
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無

	
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無

	
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無

	
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無
	有　　無


５　安全衛生教育の概要
	教育の種類
	対象者数
	受講者数
	講師の所属
	ﾃｷｽﾄの有無
	備考

	雇入れ時教育
	
	
	自社　外部
	有　無
	

	作業内容変更時教育
	
	
	自社　外部
	有　無
	

	職長教育
	
	
	自社　外部
	有　無
	

	その他の教育
	
	
	自社　外部
	有　無
	


６　就業制限業務及び特別教育を必要とする業務の内容とその有資格等の充足状況
	業務の内容
	必要数
	充足数
	業務の内容
	必要数
	充足数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（該当するものに☑印を付すること。）
7　労働安全衛生マネジメントシステム（ＭＳ）に係る取組状況
□（１）ＭＳを導入し、実施している。
□（２）ＭＳ導入について検討中
□（３）ＭＳの導入について計画中（　　　　　　年　　　　月頃までに導入する。）
□（４）全然考えていない。
8　受動喫煙防止対策に基づく職場環境づくりに係る取組状況
□（１）実施している
□（２）実施について検討中　（助成金の利用希望　　有　無　）
□（３）実施について計画中（　　　　　　　頃までに導入する。）　（助成金の利用希望　有　無　）
□（４）全然考えていない
　　　　　　　　　　　　　　　＊助成金については、局健康安全課又は監督署に相談ください。
9　健康保持増進対策（ＴＨＰ）に係る取組状況
□（１）ＴＨＰを実施している　　（　実施機関　　　自社　　　サービス機関　）
□（２）実施について検討中　　（　実施機関　　　自社　　　サービス機関　）
□（３）実施について計画中（　　　　頃までに実施する。）（実施機関　　自社　サービス機関　）
□（４）全然考えていない
１0　ストレスチェックの実施状況
＊労働者５０人以上の事業場
□（１）実施している　（実施機関　　　□自社　　　　□委託→　医療機関　　その他のサービス機関　）
①実施際しての調査審議　　□安全・衛生委員会で実施している　　□その他
②面接指導　　（実施機関　　　□自社の産業医、看護師等スタッフ　　　□委託→　サービス機関等　）
③集団分析　　（実施機関　　　□自社の産業医、看護師等スタッフ　　　□委託→　サービス機関等　）
□（２）実施していない　→　（　　　　頃までに実施する。　実施機関　　□自社　□サービス機関等　）
＊労働者５０人未満の努力義務の事業場の場合
□（１）実施している　　（　実施機関　　　自社　　　委託→　医療機関　　その他のサービス機関　）
□（２）実施について検討中　（　実施機関　　　自社　　　サービス機関等の活用　）
□（３）実施について計画中　（　　　　頃までに実施する。）（実施機関　　自社　　サービス機関等の活用　）
□（４）全然考えていない
Ⅵ　改善計画等
	指示事項
	改善前の問題点
	改善の内容
（どの様に改善するか）
	改善の時期
（着手及び完了時期）
	資金及びその調達計画
	改善結果の効果
	改善にあたり
隘路となる事項

	
	
	
	
	
	
	


様式２
安全管理実施状況報告
平成　　　年　　　月分
	事業場名
（工事名）
	
	事業の種類
（又は生産品名）
	

	事業場所在地
	
	労働者数
（下請労働者数）
	（　　　　）


１　労働災害発生状況
	
	延労働
時間数
	労働災害発生状況
	休業延日数
	総損失日数
	度数率
	強度率

	
	
	死亡
	休業４日以上
	休業４日未満
	計
	
	
	
	

	月分
	月　日
　　～
月　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本年度累計
	月　日
　　～
月　日
	
	
	
	
	
	
	
	
	


２　本期間中（本工事）の安全管理実施（改善）事項
（本期間中に実施又は改善した事項について具体的に記入すること）
①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
④　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
⑤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　安全委員会等・職場安全会議等で災害防止上問題となった事項及びそれらに対する対策
	問題となった事項
	対策

	
	


４　その他の参考事項
	


様式３　　災　害　調　査　報　告
	
	事　業　場　名
	

	所属
	
	被災者名
	
	受　傷
年月日
	平成　年　 月　 日
	受傷
場所
	

	発生状況
	
	傷病の
	部　　位
	

	
	
	
	種　　類
	

	
	
	
	休業日数
	

	作業区分
（☑する）
	□本人の通常の業務　　　□本人の業務であるが特別の業務　
□臨時の業務（□初めて　□前にやったことがある）　

	直　　　接　　　原　　　因
	間　　　接　　　原　　　因
	対　　　　　策

	不安全状態
（物的原因）
	不安全行動
（人的原因）
	作業者の欠陥
	管理上の欠陥
	項目
	決定内容
	実　施
責任者

	1．加害物件自体の欠陥
①構造不良
②強度不足
③取付・加工等の粗雑
④老朽
⑤すべりやすい状態
⑥整備不良
⑦他（　　　　　　）
2．安全防護の欠陥
①防護装置施設なし
②同装置構造機能の不良
③同装置の点検整備不良
④他（　　　　　　）
3．作業周辺の欠陥
①危険な集積貯蔵
②乱雑な作業場
③狭い作業場
④他（　　　　　　）
4．工程の危険性
①接触等危険な工程
②飛来危険
③墜落危険
④爆発破裂危険
⑤他（　　　　　　）
5．作業環境の欠陥
①照明不良
②換気不良
③粉じん多
④騒音大
⑤温湿不良
⑥有害ガス多
⑦他（　　　　　　）
6．その他の欠如（　　）
7．不安全状態なし

	1．規律無視の行動
①資格なしでやる
②許可なしでやる
③規定・規則無視
④指示無視
⑤標識警報無視
⑥他（　　　　　　）
2．共同作業の欠陥
①合図なしに行動
②あいまいな合図
③合図未確認
④動作呼吸不一致
⑤他（　　　　　　）
3．危険行動
①充電物に接触
②危険速度で動作
③高熱物に接触
④危険部分に接触
⑤誤った機械工具の使用
⑥安全装置を無効にする
⑦手で機械工具の代用
（工具の不使用）
⑧不安全な積上げ
⑨確認しないで行動
⑩他（　　　　　　）
4．不安全な位置姿勢
①無理な姿勢で行動
②危険位置での行動
③交叉曲角での暴走
④落下物の下で作業
⑤他（　　　　　　）
5．保護具
①保護具使用せず
②悪い保護具使用
③保護具使用の誤り
④必要な衣服未着用
⑤他（　　　　　　）
6．その他不安全行動
（　　　　　　　）
7．不安全行動なし

	1．安全態度の欠陥
①故意にやる
②指示の無視
③指示の無理解
④怠慢・不和・反抗
⑤他（　　　　　　）
2．安全知識技術の欠陥
①安全作業に無知
②不馴れ・未熟練
③他（　　　　　　）
3．身体の不全
①目の欠陥
②耳の欠陥
③筋肉の脆弱
④危険部分
⑤疾病
⑥他（　　　　　　）
4．精神の不全
①知覚的（反応遅鈍）
②性格的（頑固偏狭）
③知能的
④精神的（動揺悩み）
⑤他（　　　　　　）
5．その他の人的欠陥
（　　　　　　　）
6．人的欠陥なし
	A．経営幹部の欠陥
1．安全管理体制の欠陥
①管理組織の不備
②管理区分の不明確
2．安全教育の不備
①実施していない
②十分でない
3．安全基準の不備
①作っていない
②十分でない
4．点検制度の不備
①実施させてない
②点検者を定めない
③点検内容が示されていない
5．労務管理の不備
6．適正配置の不備
7．労使がうまくいっていない
8．その他（　　　　）
B．中間管理者監督者の欠陥
1．安全態度の欠陥
①意思がない
②理解がない
③責任感がない
④積極的でない
⑤研究心がない
2．安全知識の欠陥
①安全機械等の無知
②安全工程に無知
③安全点検に無知
④安全基準等無理解
3．適正配置の不備
4．作業準備計画不備
5．安全指示の不備
①指示しない
②不明確
6．安全点検の不備
①実施していない
②十分でない
7．他（　　　　　　）
8．中間責任者に欠陥なし
	
	
	

	
	
	
	
	管理的対策
	
	

	
	
	
	
	技術的対策
	
	

	
	
	
	
	教育的対策
	
	

	
	
	
	
	医学的対策
	
	

	
	
	
	
	精神的対策
	
	

	災害調査実施者　　　　　職名　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


様式４　　　衛生環境改善状況報告
平成　　年　　月～平成　　年　　月　
	事業場名
	
	所在地
	

	有　害　業　務　関　係
	環　境　改　善　の　内　容

	有害業務
の区分
	従事労働者
	特殊健康診断受診労働者数
	有所見者数
	局所排気装置
	密閉（カバー）
	全体換気装置
	保護具
	その他

	
	
	
	
	指導開始時
	実施者
	指導開始時
	実施者
	指導開始時
	実施者
	指導開始時
	実施者
	実施数
	内容

	
	
	
	要管理
	要療養
	フード未設箇所数
	フード既設箇所数
	新
新設
設
	改
改善
善
	未設箇所数
	既設箇所数
	新設
	改善
	換気装置未設箇所数
	換気装置既設箇所数
	新設
	改善
	未備付数
	既備付数
	補充数
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[記入心得]
１　「有害業務の区分」は、有機溶剤業務、鉛業務、粉じん業務及び行政指導により特殊健康診断を指定している業種別、特定化学物質等その他については、有害物別に記入すること。
２　「従事労働者数」は、同一労働者が2種類以上の前記有害業務に従事している場合には、従事している有害業務ごとに計上すること。
３　「有所見者数」の「要管理」とは、特殊健康診断の結果、医師により健康管理を要すると判断された者をいい、「要療養」とは、療養を要すると判断された者をいうこと。
４　「環境改善指導の内容」の「実施数」については、３月末日現在改善中で完了を予定しているものはそれぞれに含めること。
５　「局所排気」の「改善」には、フードのみでなく、ファンの取替等局所排気装置の改善をも含めるものであること。
６　「動力全体換気」の「改善」は、ファンの増設、送気口等の増設等の改善をいうものであること。
７　「その他」には、生産工程の変更、温湿度調整装置の設置、騒音防止のための隔壁の設置等をいうものであること。
８　「局所排気」については、フードの新設又は改善例のうちから１例以上を、関係作業の概況、フードの形式及び寸法、発生源とフードとの相互関係位置（図面及び写真）、排風量の算定根拠を資料として添付すること。
様式５
労働者休業状況報告調
平成　　　年　　　　月分～　　　　月分
	①　氏　　名（略称等可）
	②　性　　　別
	③　年　　　齢
	④　職　種　名
	本月の休業日数
	病休の開始及び終了年月日
	⑫
疾病名
	⑬
病休の終了理由

	
	
	
	
	⑤疾病
	⑥負傷
	⑦
年休
	⑧その他
	⑨
計
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	⑩開始年月日
	⑪終了年月日
	
	

	
	
	
	
	業　務　上
	業　務　外
	業　務　上
	業　務　外
	
	
	
	
	
	
	

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他

	
	男
女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	・・
	・・
	
	治癒・死亡・退職・他


「休業状況調」記入要領
１　本表は、業務上の疾病休業に関する労働者の休業状況を事由別に調査するものである。従って、業務に起因しないものは計上しなくてよい。また、統計表を作成するために必要な事項が具備されていれば、必ずしもこの様式によらなくても差し支えなく、例えば、個人別に休業届を提出させてもよい。（⑤⑥の業務外の欄は参考記入とする。（未記入でも可））
２　この表の調査対象となるものは、在籍の常用労働者全員で、療養のための休職中の者も含まれるが、労働組合の専従者、子会社への出向者、公職に就き休職扱いをうけている者等は除かれること。
常用労働者とは、期間を決めずに又は１ヶ月を超える期間を決めて雇われているもの及び日々又は1ヶ月以内の期間を限って雇われているもののうち、前月と前々月にそれぞれ１８日以上雇われたか、又は過去６ヶ月を通算して６０日以上雇われた者とすること。
３　①は番号、符号で差し支えないこと。また、休業した労働者だけについて記載してもよいこと。
４　②,⑬は、該当事項を○で囲むこと。
５　⑤～⑨は、所定労働日に休業した日数の延数を記入するものとするが、休業期間中に所定休業が含まれる場合には、その所定休日の日数は除くこと。なお、出張中の者、遅刻、早退者は出勤として取り扱うこと。
また、負傷後連発した疾病については、負傷による休業と疾病による休業に分けて記入するものとするが、分けられない場合には、疾病による休業として処理すること。
６　⑦は、請求の如何を問わず、年休として処理されたものを記入すること。そのうち、その事由が疾病によることが明らかなものについては、その日数を（　）書きで内数として記入すること。
７　⑧は業務外の休業のうち、疾病、負傷及び年休以外の事由に基づく休業のことで、産前産後休暇、生理休暇、慶弔休暇などをいう。（未記入でも可）
８　⑩～⑪は、⑤及び⑦のうち（　）書きしたものの疾病について記入すること。
９　⑩～⑪は、同一人が同じ月に２回以上休業した場合は、同一人について必要となる数の欄を使用して差し支えないこと。
一度治癒と認められた者が、再発した場合には、新たな疾病として処理するが、同一疾病により断続的に休業した場合は１件として処理すること。また、２つの病名で休業した場合は主たる病名によることとし、主たる病気は治癒したが、従たる病気が治癒しないときは、主たる病気が治癒した翌日から従たる病気が再発したものとして処理すること。
