
 現 場 名 巡 回 日　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

 作業内容 巡廻時間　　　　　　　　　時　　　　　　　分

 作業者名 点 検 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　班）

★現場写真撮影必須

※✓を付けてください

チェック項目 良い 要改善 具体的改善点

1 建物の周辺は清掃されていますか

2 建物周辺の安全は確保されていますか

3 建物外周の養生ネットは外れていませんか

4 資材の積み置き保管と養生は良いですか

5 飲食物の空袋、弁当ガラは放置されていませんか

6 飲食物のゴミは持ち帰りされていますか

7 空き缶やペットボトルは放置されていませんか

8 スリッパ立ては設置されていますか

9 室内の床養生は良いですか

10 床下の清掃は良いですか

11 道具の整理整頓はできていますか

12 釘やビスはまとめて置かれていますか

13 落下物の危険はありませんか

14 足場の上に材料や道具の放置は無いですか

15 梯子の先端は固定されていますか

16 落下防止の手摺や柵は施されていますか

17 高所作業時にヘルメットの着用がされていますか

18 安全衛生表示は見やすい場所にまとまっていますか

19 機械工具の安全装置が使われていますか

20 作業台は安定していますか

21 脚立の使い方は安全ですか

22 救急箱は設置されていますか

23 来客用ヘルメットは用意されていますか

24 ゴミの分別はできていますか
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