石綿等除去作業摘要書
（Ｈ２１．５平成２１年改正石綿則対応）
鳥取労働局
	施工事業場名
	

	建築物の形態
	○耐火建築物　　　　○準耐火建築物

	石綿作業主任者の氏名（　　　　　　 　　　　　　　）
	１日の最大就労者数（注２）（　　　　　　　　　）人

	事前調査
	石綿の使用箇所について
	添付図面上に明記のこと

	
	石綿の使用形態（注３）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	石綿の使用量
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）㎡・㎥

	
	発注者からの情報提供の有無
	　　　　　　　○有　　　　○無

	調査結果等の掲示の有無
	調査終了年月日　　○有　　○無
	調査方法及び結果の概要　　○有　　○無

	石綿の種類
	○クリソタイル　○アモサイト　○クロシドライト　その他（　　　　　　　　　）

	石綿の含有率
	○（　　　　　　　　　　　）％　　　　○不明

	作業計画の有無
	○有　　　○無

	石綿除去作業の方法
	○湿潤化　　除去方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	除去した石綿の廃棄方法
	具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	作業手順書の有無
	○有　　　○無

	設　備　関　係
	作業場所の隔離方法（注４）
	具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	除じん装置の換気能力
	型式（　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　）㎥／分

	
	前室の設置の有無
	○有　　○無
	隔離した場所が負圧である
	○有　　○無

	
	洗身設備の有無
	○有　　○無
	更衣設備の有無
	○有　　○無

	
	洗濯設備の有無
	○有　　○無
	洗眼設備の有無
	○有　　○無

	
	うがい設備の有無
	○有　　○無
	休憩室の有無
	○有　　○無

	
	足場の使用
	○有　　○無
	真空掃除機の有無
	○有　　○無

	表示
	石綿取扱注意標識
	○有　　○無
	喫煙・飲食の禁止表示
	○有　　○無

	
	石綿作業主任者の氏名・職務
	○有　　○無
	関係者以外立入禁止
	○有　　○無

	「建築物等の解体等の作業に関するお知らせ」の掲示
	　　　○有　　　○無

	呼吸用保護具の名称と数量
	電動ファン付き呼吸用保護具の
型式（　　　　　　　　　　　　　　　）準備する個数（　　　　　　　）個

	保護衣の数量と保管場所
	数量（　　　　　　　　）着　　　　保管場所（　　　　　　　　　　　）

	作業環境測定予定の有無
	作業開始前
	○有　○無
	作業中
	○有　○無
	作業終了後
	○有　○無

	健康診断の実施
	平成（　　　　）年（　　　　）月（　　　　）日　実施

	隔離措置の解除の際の湿潤化の有無
	○有（方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　○無

	使用機材等の持出し時の石綿除去予定の有無
	○有（方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　○無

	石綿建築物等解体等業務特別教育
	対象作業者数（　　　　　　）名　　修了者数（　　　　　）名

	保護具の使用方法の科目について１時間実施の有無
	○有　　○無

	安衛則第９１条
	仕事を行なう場所の周囲の状況及び四隣との関係を示す図面
	○有　　○無

	
	建築物の概要を示す図面
	○有　　○無

	
	工事用の機械、設備、建築物等の配置を示す図面
	○有　　○無

	
	石綿除去に関する工法の概要を示す書面又は図面
	○有　　○無

	
	労働災害を防止するための方法及び設備の概要を示す書面又は図面
	○有　　○無

	
	工程表
	○有　　○無

	記載上の注意
	１　○は該当する項目を選択して○を、（　　）は内容を記入すること。
２　「1日の最大就労者数」は、工事期間中に最も多くなると予想される1日当たりの石綿撤去を行なう労働者の数を記入すること。
３　「石綿使用形態」は、天井、梁等の石綿が使用されている場所も記入すること。
４　「作業場所の隔離方法」は、作業場所をプラスチックシートで覆う等、石綿粉じんが他の作業場に漏れない為の措置を記入すること。
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