
ア
イ
ウ
エ

※は年次（特定）自主検査が必要です。       (注１)（ )には、交通労働災害の件数を内数でご記入ください。

有　・　無
　　　年　　月選任予定

Ⅳー３　受動喫煙防止対策の取組状況

（１）受動喫煙防止対策の取組の有無

取組の有無 取組予定

　玉掛け技能講習

（注８）　別途年間安全衛生管理計画を作成している場合は、写しを添付していただければ、本欄は記載していただく必要はありません。

（注７）案内はメンタルヘルス対策支援センターから直接、希望事業場に送付されますので、送付に必要な事業場の名称、所在地等の
情報は三重労働局から同センターに提供することになりますので、ご了承願います。

４　メンタルヘルス対策の講習会の参加（案内）
を希望されますか？

　はい・いいえ
⑥ 安全衛生への投資

ドライブレコーダー等
の安全装置の購入予定
等を記入

⑦
その他安全衛生に係
る行事（年間行事）

（交通）安全・衛生週
間、安全大会等の開催
など実施予定月を記入

３　メンタルヘルス対策に取り組もうとする
事業  場を支援（無料）するため、メンタルヘ
ルス対策支援センターが設置されました。
   利用（案内）を希望しますか？【注７】

はい　・　いいえ

Ⅸ　メンタルヘルス対策の取組状況　（心の健康対策に取り組んでいますか？）

１　メンタルヘルス対策に取り組んでいますか 　はい・いいえ 　⇒「いいえ」と答えられた場合、２のアンケートにご協力願います。

２　メンタルヘルス対策に取り組んでいない
場合その理由について、ご回答願います。
   (複数回答可）

　メンタルヘルス対策を進めたいが、やり方がわからない
　メンタルヘルス対策を進めるためのスタッフがいない
　メンタルヘルス対策を進める必要がない
　メンタルヘルス対策を進める時間的余裕がない

交通労働災害防止管理
者等の選任予定月、講
習予定月などを記入

ヒヤリハット、交通
ＫＹなどの安全衛生
活動の内容を記入

特定自主検査などの
実施台数、時期を記
入

法定資格の取得計
画、運転適性診断の
実施などを記入

定期・特定（深夜
業）健康診断の実施
予定月などを記入

　実施・未実施・必要なし

　実施・未実施・必要なし

　 医師による面接指導の実施の有無　【注６】 有　・　無 （注６）長時間労働者に対する面接指導は、地域産業保健センター
を利用できます。(50人未満の事業場に限る。)

　長時間（時間外＋休日）労働の有無

Ⅷ　長時間労働（過重労働）による健康障害予防対策の実施状況
　（長時間労働を行っている労働者に対し、医師による面接指導を実施していますか？）

  有　・　無月４５時間超え有　・　無月80時間超え有　・　無月１００時間超え

実施予定月

安全衛生管理組織の確
立・拡充

重　点　施　策

有　・　無
　　　年　　月選任予定

有　・　無
　　　年　　月選任予定

　安全管理者の選任

④ 資格・教育・研修

安全衛生に関する基本方針

実　　施　　事　　項

③ 点検・検査

①

自主的安全衛生活動の
推進（事故災害への取
組）

②

（例）災害ゼロから危険ゼロを目指し、リスクアセスメントの導入を図る。

（例）「交通労働災害0件　不休災害2件以内」、「交通事故の撲滅、積卸作業時の墜落災害ゼロ」

わが社の本年(度)の安全衛生管理計画　【注８】（Ⅰ～Ⅸの自主点検を踏まえて、下記計画を作成してください。）

　安全衛生委員会の設置

Ⅴ－２　リスクアセスメントの実施状況　【注４】
　     （リスクアセスメントをご存知ですか？）

【陸上貨物運送事業用】

　
台

ショベルローダー ※　　　　台

移動式クレーン ※　　　　台

その他
台

〔　三重労働局　・　陸災防三重県支部〕

Ⅲ　機械設備等設置（保有）状況

事 業 場 の 名 称

代 表 者 の 職 氏 名

〒　　　－

　　　　　TEL　　　－　　　－

 事　業　概　要

　　　              区分
    年別

（　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　）

平 成 ２ ４ 年 ( 度 ) 安 全 衛 生 管 理 計 画

台

年 間 安 全 衛 生 目 標
（ ス ロ ー ガ ン ）

　はい作業主任者技能講習

　移動式クレーン運転士免許

免許・技能講習・特別教育等の名称

健診事後措置の実施【注５】

　　　年　　　　月実施予定

貨物自動車

トン

トン

トン

トン

　そ　の　他
（タンクローリー等）

設置台数 機械の種類

台

設置台数

台

台

フォークリフト

台
その他

※　　　　台

労　働　者　数
（うち、自動車運転者）

所 在 地

Ⅳ－１　安全衛生管理組織　【注２】

　安全衛生推進者の選任 　衛生管理者の選任

　産業医の選任

（　　　） （　　　） （　　　） （　　　）

荷の種類
一般・特定
取扱(利用）

有　・　無

Ⅳ－２　安全衛生委員会の設置状況　【注３】

平成２２年

平成２３年　　男　　　名　　　女　　　名　　　計　　　名
　（　　　　）　　（　　　　）　　（　　　　）

（　　　）

　開催頻度　 　　　　　　回／月・年

（注５）一般及び特殊健康診断の健診結果に基づく労働安全衛生法第６６条の４の規定による産業医等からの意見聴取及び当該意見の
個人票への記載の有無をご記入ください。なお、５０人未満の事業場は、地域産業保健センターを利用（無料）し、医師による意見聴
取を受けることができます。

一般健康診断

特殊健
康診断

人 人 人

有所見者数

人 人 人

対象者数 受診者数

実施責任者

（注２）安全衛生推進者は労働者数が１０～４９人の場合、安全管理者・衛生管理者・産業医は労働者
数が５０人以上の場合、選任する必要があります。また、安全管理者、衛生管理者、産業医を選任した
場合、所定の様式（労働安全衛生規則様式第3号）により労働基準監督署長に報告する必要があります。

貨物自動車の作業開始前点検と補修の実施

　　　年　　　　月実施予定

　　　年　　　　月実施予定

　　　年　　　　月実施予定

実施・未実施

実施・未実施

実施・未実施

実施・未実施

実施・未実施

有・無

実施の有無

有・無

⑤
健康診断の完全実施及
び健康の保持増進対策

（注３）規模50人以上の事業場のみご記入ください。

異常気象の際の必要な指示の実施 実施・未実施

実施・未実施

実施予定

　　　年　　　　月作成予定

　　　年　　　　月作成予定

　　　年　　　　月実施予定

　　　年　　　　月実施予定

　　　年　　　　月実施予定

実施項目

交通労働災害防止規程の作成

走行計画の作成

運行記録計による乗務状況の把握

点呼等の実施と記録の作成

適正な荷の積載の徹底

交通ＫＹ、交通労働災害防止教育等の実施

交通労働災害防止のための意識の高揚策の実施

　         Ⅱ　労働災害発生状況【注1】

①
　死　亡

②
休業4日以上

③
休業１～3日

①～③
合　計

不休災害

　交通労働災害防止担当管理者講習

　積卸作業指揮者教育

免許・技能講習・特別教育等の名称
今年度の資格
取得予定数

（注４）リスクアセスメントとは、職場に潜む危険を洗い出
して、災害発生の可能性と発生した場合の傷害の程度の観点
から優先順位をつけて対策を実施するものです。

受動喫煙防止対策の取組 有　　・　　無 有（　　年　　月取組予定）・検討中・無

（2）受動喫煙防止対策の取組状況<★取組事業場は該当する選択肢に○をつけてください。>

受動喫煙防止対策の取組状況 全面禁煙　　・　　空間分煙

（　　　　　　　　）年から

１　リスクアセスメントの実施状況 実施・未実施　　

２　実施している場合
　　実施時期は？

有　・　無　・　検討中
　年　　　月予定

３　未実施の場合
　　導入予定はありますか？

交通労働災害防止についての調査審議 有　・　無

Ⅰ　事業場の概要

Ⅴ－１　交通労働災害防止対策（交通労働災害防止のためのガイドラインの実施状況）

Ⅶ　直近の健康診断結果の実施と予定

Ⅵ　法定資格等取得計画（有資格者数を確認して計画的な資格取得を行いましょう）

人

人

人

人

　小型移動式クレーン運転技能講習　フォークリフト運転技能講習

　ショベルローダー運転技能講習

今年度の資格
取得予定数

人

人

人

人

（　　　） （　　　） （　　　） （　　　） （　　　）
平成２１年

有　・　無
　　　年　　月選任予定


