
荷役作業における労働災害防止のための自主点検表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 点検実施日　平成　　年　　月　　日
	事業所の名称
	　　　　　　　　　　　　　（ＴＥＬ　　　　　－　　　　－　　　　　）

	点検者の
役職・氏名
	（職名）　　　　　　　　　　　　（氏名）


	上記事業所
に所属する労働者数
	男　　　名　・　女　　　名　・　計　　　名


　この自主点検表は、陸運事業場の荷役災害防止対策について、「荷役ガイドライン」で示された事項を中心に、自主的に確認をいただくためのものです。実施が不十分な場合は自主的な改善に努めるようお願いします（【 】は荷役ガイドラインの該当箇所を示しており実施すべきものです。）。

　なお、この点検結果は、陸運業における労働災害防止対策推進のための重要な基礎資料となりますので、上記の連絡先までＦＡＸでご報告をいただきたく、ご協力をお願いします。

 (注)荷役ガイドライン：「陸上貨物運送事業における荷役作業の安全対策ガイドライン」（平成25年3月25日厚生労働省労働基準局長通達）http://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/gyousei/anzen/dl/130605-3.pdf
Ⅰ　荷役ガイドライン等を知っていますか
	１　荷役ガイドラインを知っていますか。
	□①知っている（内容も含め）　

□②知っている（内容までは知らない）

□③知らない

	２　「トラック運送業における書面化推進ガイドライン」（平成26年１月22日国土交通省作成）を知っていますか。
	□①知っている（内容も含め）　

□②知っている（内容までは知らない）

□③知らない


Ⅱ　安全衛生管理体制等
	３　安全衛生委員会等において、荷役作業における労働災害防止について話し合っていますか。【第２の１(3)ア】
	□①話し合っている
□②話し合っていない

	４　荷役災害防止担当者を指名していますか。【第２の１(1)ア】
	□①指名している

□②指名予定　　　→７へ

□③指名予定なし　→７へ

	５　荷役災害防止担当者に荷役作業における労働災害防止のための権限を付与していますか。【第２の１(1)ア】
	□①付与している

□②付与していない

	６　指名時に荷役災害防止担当者への教育を実施しましたか。【第２の１(1)イ】
	□①実施した
□②今後実施する予定
□③未定


Ⅲ　荷役作業における労働災害防止措置、安全衛生教育
	７　荷役作業がある場合、保護帽、安全靴等を着用させていますか。【第２の２(1)ウ】
	□①保護帽・安全靴とも着用させている

□②保護帽を着用させている

□③安全靴を着用させている

□④いずれも着用させていない
□⑤荷役作業は実施していない

	８　荷役作業を行うことになる労働者に対する雇入れ時教育又は作業内容変更時教育を実施していますか。【第２の３(1)】
	□①実施しており、荷役関係も含まれている

□②実施しているが、荷役関係は含まれていない
□③実施していない

	９　荷役作業従事者に対し、荷役ガイドラインで労働者の順守事項とされたことについて教育を行っていますか。【第２の３(4)】
	□①教育を行っている
□②教育を行っていない

	10　貨物自動車運転者に荷役作業を行わせる場合には、運転者の疲労に配慮した十分な休憩時間を考慮した運行計画を策定しているか。【第２の５】
	□①策定している

□②策定していない


Ⅳ　陸運事業者と荷主等との連絡調整

	11　荷主等の事業場において荷役作業を行う必要があるかどうか明確にしていますか。【第２の２(1)ア、第２の４(1)、第２の４(2)、第３の４(2)】
	□①明確にしている
□②明確にしている時としていない時がある

□③確認していない→15へ

	12　どのような方法で確認しているか。

	□①ほとんどが書面等（以下、メール、FAXを含む）で確認している

□②書面等及び口頭の場合がある
□③ほどんどが口頭で確認している

	13　12で確認した事項についてドライバーに提供しているか。
	□①提供している

□②提供していない

	14　荷役作業に対する対価は明確にされていますか。
	□①ほとんどが明確にされている

□②明確にされている場合と明確にされていない場合がある

□③ほとんどが記載されていない

	15　荷主は、着時刻等指定の弾力化に配慮してくれていますか。【第３の２（１）イ】
	□①ほとんどの荷主が配慮してくれている

□②配慮してくれる荷主と配慮してくれない荷主がある
□③ほとんど配慮されていない

	16　反復・定例的に荷の運搬を請け負っている荷主等はどのくらいありますか。
	反復・定例的に荷の運搬を請け負う荷主の数

（　　　　　　）0の場合は終了です

	17　その荷主等と荷役災害防止対策について協議する場を設けていますか。
	協議する場を設けている荷主等の数

（　　　　　　）


	記入いただいた自主点検表はFAXにて10月１0日（金）までに１枚目の連絡先あて、お送りくださいますよう、お願いします（必着）。


　　
送信先　（公社）全日本トラック協会　交通・環境部


 ＦＡＸ：０３－３３５４－１０１９　








