【作業開始前チェックシート】

■ 基本情報
· 作業日：令和　　　年　　　月　　　日（　　）
· 元請会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 作業内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
· 氏名（個人事業者・一人親方）：　　　　　　　　　　　　職種：　　　　　　　　　　 　　　　　
■ 作業開始前チェック項目　※ 評価欄はいずれかに○を付してください。
1. 安全管理・連絡体制
	No
	項　目
	点　　　検　　　内　　　容
	良好
	要支援
	該当せず

	1
	朝礼・TBM
	朝礼・昼礼に参加し、当日の作業内容・危険ポイント・体調確認を行ったか
	
	
	

	2
	作業指示の
確認
	元請・協力会社からの安全指示を受け、内容を理解しているか
	
	
	

	3
	作業間調整
	他作業との干渉・危険箇所の情報を把握しているか
	
	
	

	4
	緊急時対応
	避難経路・連絡体制・集合場所を把握しているか
	
	
	



2. 健康・教育
	No
	項　目
	点　　　検　　　内　　　容
	良好
	要支援
	該当せず

	5
	新規入場教育
	現場の入場教育を受講しているか
	
	
	

	6
	健康診断
	定期健診・特殊健診を受診しているか
	
	
	

	7
	体調確認
	当日の体調に問題がないか（睡眠不足・飲酒残り等）
	
	
	



3. 現場環境・保護具
	No
	項　目
	点　　　検　　　内　　　容
	良好
	要支援
	該当せず

	8
	作業区画
	立入禁止区域・作業区画を理解し遵守しているか
	
	
	

	9
	整理整頓
	作業場所の資材・工具が整理されているか
	
	
	

	10
	保護具
	保護帽・安全帯・安全靴・保護メガネ等を正しく着用しているか
	
	
	

	11
	工具・機器
	工具・機械の点検を行い、適正に使用できる状態か
	
	
	


4. 作業別安全確認
	No
	項　目
	点　　　検　　　内　　　容
	良好
	要支援
	該当せず

	12
	玉掛け
	玉掛け用具の点検、吊荷下立入禁止が徹底されているか
	
	
	

	13
	高所作業
	安全帯・親綱・足場の点検、開口部養生がされているか
	
	
	

	14
	脚立・はしご
	開き止め・角度・固定など正しい使用ができているか
	
	
	

	15
	重機作業
	資格確認、誘導者配置、アウトリガー張出し等が適正か
	
	
	

	16
	電動工具
	漏電遮断器・二重絶縁・アース等の感電防止措置があるか
	
	
	

	17
	酸欠・有害物
	酸素濃度測定・換気・特別教育の受講状況を確認したか
	
	
	

	18
	熱中症
	水分補給・休憩場所・WBGT等の対策ができているか
	
	
	

	19
	石綿
	事前調査結果の確認、保護具・廃棄方法が適正か
	
	
	



5. その他
	No
	項　目
	点　　　検　　　内　　　容
	良好
	要支援
	該当せず

	20
	労災保険
	特別加入制度に加入しているか
	
	
	

	21
	作業主任者
	必要な作業に主任者が選任されているか
	
	
	



