
 

･ご不明な点などについては、愛知労働局又はお近くの労働基準監督署にお問い合わせください。 

 ･この様式は愛知労働局ホームページ（ http:// aichi-roudoukyoku.jsite.mhlw.go.jp/ ）にも 

  掲載しています。                 安全衛生点検表 愛知労働局 作成  

職場の安全衛生点検表（陸上貨物運送業用） 

― 平成   年度 ― 

 

労働災害を発生させないため、この点検表を使用し、職場の安全衛生点検を実施しましょう。 

この点検表は、過去の死傷災害を踏まえて、少なくともこれだけは必要と考えられるチェック項目をピ

ックアップしたものです。安全確保のための改善取り組みに反映してください。 

なお、この点検表は労働基準監督署へ提出の必要はありません。 

点検年月日  年   月   日 点検者 職・氏名 
職名： 

氏名： 

      

   点検項目（該当しない項目には、チェックする必要はありません。） 

１ 安全衛生意識の高揚について     

 (１) ポスター、標語等の掲示、安全衛生旗等の掲揚をしているか □  適 □  否 

 (２) 日常の職場安全衛生活動     

  ア ４Ｓ（整理・整頓・清掃・清潔）活動等の実施 □  適 □  否 

  イ ＴＢＭ（ツールボックスミーティング）・朝礼、ＫＹ（危険予知）活動の実施 □  適 □  否 

  ウ ハヒヤリ・ハット事例は提出されているか □  適 □  否 

 (３) その他（                         ） □  適 □  否 

２  安全衛生教育について     

 (１) 雇入れ時教育を実施しているか □  適 □  否 

 (２) 作業内容変更時教育を実施しているか □  適 □  否 

 (３) 自動車運転者に対し交通労働災害防止のための教育を実施しているか □  適 □  否 

 (４) 腰痛予防のための教育を実施しているか □  適 □  否 

 (５) 事故火災発生に備えて消火器の取り扱い方法は確実か □  適 □  否 

 (６) その他（                         ） □  適 □  否 

３ 用具、工具等の点検等について     

 (１) 荷締め器の損傷・不具合はないか □  適 □  否 

 (２) 台付けワイヤーロープ等に素線切れ等の損傷はないか □  適 □  否 

 (３) 台付けワイヤーロープ等の太さ等の選定に問題はないか □  適 □  否 

 (４) 荷台の荷に掛けるシートに異常はないか □  適 □  否 

 (５) 手押し台車等の積荷方法、走行移動方法は適切か □  適 □  否 

 (６) 逸走防止の車輪止めを携行しているか、使用しているか □  適 □  否 

 (７) その他（                         ） □  適 □  否 

４  荷積み荷降ろし作業等に関する災害防止ついて     

 (１) 次の事柄についての安全衛生状況 

（自社構内だけでなく、荷主・客先の各構内、現場等での作業を含む） 

    

  ア 移動式クレーン作業で、荷を吊ったまま運転席を離れていないか □  適 □  否 

  イ 移動式クレーン作業で、安全装置を切って過荷重作業していないか □  適 □  否 

  ウ 移動式クレーン作業で、アウトリガーの適正張り出しをしているか □  適 □  否 

  エ 荷台の荷の荷締めで掛ける荷台のフックに変形等の不具合はないか □  適 □  否 

  オ フォークリフトを高所作業時の足場にしていないか □  適 □  否 

  カ フォークリフトで危険な急ハンドル等の操作をしていないか □  適 □  否 

  キ フォークリフト運転で、パレット上の荷崩れなおしを運転席から身

を乗り出してしていないか 

□  適 □  否 

  ク 運転席のリフト整備作業では安全ロックが確実に掛かるか □  適 □  否 

  ケ 荷台・あおり上から飛び降りていないか □  適 □  否 

  コ 運転席から降りるときに飛び降りていないか □  適 □  否 

  サ その他（                         ） □  適 □  否 

 (２) 荷主、客先等と運送担当者との共同作業がある場合について     

  ア 荷主側とトラック等運転者との共同作業では、作業分担は適切か □  適 □  否 

  イ 上記アの作業分担では、危険作業域への立入禁止等は示してあるか □  適 □  否 

  ウ 荷台の積荷がトンネル等の構造物に接触しないよう、荷台内の上下左

右に納まっているか確認しているか 

□  適 □  否 

  エ クレーン等を使用した作業では、相互の作業調整をしているか □  適 □  否 

  オ その他（                         ） □  適 □  否 

 (３) 次の作業では、有資格者（免許、技能講習、特別教育修了）が従事しているか 

（自社構内だけでなく、荷主・客先構内等での作業を含む） 

    

  ア フォークリフト運転 □  適 □  否 

  イ クレーン、移動式クレーン等の運転操作 □  適 □  否 

  ウ 玉掛けの作業 □  適 □  否 

  エ その他（                         ） □  適 □  否 

 (４) 作業に適した服装等について     

  ア 保護帽を使用しているか、この場合に顎紐は締めているか □  適 □  否 

  イ 安全靴を使用しているか □  適 □  否 

  ウ 危険有害物の扱いでは保護メガネ、保護手袋を用意し、使用しているか □  適 □  否 

  エ 危険有害物の扱いでは防毒マスクを用意し、使用しているか □  適 □  否 

５  健康管理について     

 (１) 定期健康診断の結果に配慮した乗務計画としているか □  適 □  否 

 (２) 長時間運転者に対し、医師による面接指導を実施しているか □  適 □  否 

 (３) 乗務前後の点呼で、体調・服装等を確認しているか □  適 □  否 

 (４) その他（                         ） □  適 □  否 

６  交通労働災害の防止について     

 (１) 自動車運転中の携帯電話機器の使用禁止を徹底しているか □  適 □  否 

 (２) シートベルトの使用を徹底しているか □  適 □  否 

 (３) 過積載走行を容認していないか □  適 □  否 

 (４) タイヤ空気圧等の車輪の異常点検はしているか □  適 □  否 

 (５) 休憩等で駐停車した際に積み荷の異常の有無を点検しているか □  適 □  否 

 (６) その他（                         ） □  適 □  否 
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