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                                             別紙２ 

労働安全衛生受入企業自主点検票 

                         令和 6年度版 

                                          

（自主点検 全 32項目） 

 

08 
実習生が吊り上げ荷重５ｔ以上の床上操作式クレーンの運転業務に従事している場合、

法定の技能講習を修了していますか。 
はい 

いいえ 

該当なし 

09 
実習生が吊り上げ荷重５ｔ未満のクレーンの運転業務に従事している場合、法定の特別

教育を修了していますか。 
はい 

いいえ 

該当なし 

10 
実習生が玉掛け業務（つり上げ荷重１t 以上のクレーン・移動式クレーンの玉掛け業務）

に従事している場合、法定の技能講習を修了していますか。 
はい 

いいえ 

該当なし 

11 
実習生が玉掛け業務（つり上げ荷重１t 未満のクレーン・移動式クレーンの玉掛け業務）

に従事している場合、法定の特別教育を修了していますか。 
はい 

いいえ 

該当なし 

12 
実習生がフォークリフト（最大荷重１ｔ以上）の運転業務に従事している場合、法定の

技能講習を修了していますか。 
はい 

いいえ 

該当なし 

13 
実習生がフォークリフト（最大荷重１ｔ未満）の運転業務に従事している場合、法定の

特別教育を修了していますか。 
はい 

いいえ 

該当なし 

14 
実習生は一般定期健康診断（１年以内毎に 1 回、深夜業に従事の場合は年 2 回）を実施

していますか。 
はい いいえ 

15 

実習生が粉じん業務（区分により 1 年以内毎に 1 回又は 3 年以内毎に 1 回）、有機溶剤

業務（6 ヶ月毎に１回）などに従事している場合、特殊健康診断を定期に実施していま

すか。 

はい 

いいえ 

該当なし 

16 実習生が病気や怪我をした場合、かかりつけの医院や病院がありますか。 はい いいえ 

17 実習生が医院や病院へ行く場合、生活指導員などが状況に応じ付き添っていますか。 はい いいえ 

                                      裏面（2ページ）に続く 

全国安全週間（準備月間 6月 1日～30日・本週間 7月 1日～7日）です。 

職場の安全衛生管理が一層推進されますようこの自主点検票をご活用下さい。 

＊＊＊回答欄のはい、いいえ、該当なしに○をして、改善・検討を要する項目を確認しましょう。＊＊＊ 

01 アイム・ジャパンの安全衛生ステッカーを有効活用（利用）していますか。 はい いいえ 

02 実習生に資材・工具・器具等の整理整頓を指導していますか。 はい いいえ 

03 実習生に脚立・はしご・足場の正しい使用方法を指導していますか。 はい 
いいえ 

該当なし 

04 機械・設備の危険箇所にカバー・囲い・安全装置等の措置をしていますか。 はい 
いいえ 

 該当なし 

05 実習生に雇い入れ時等の安全衛生教育を実施していますか。 はい いいえ 

06 実習生は決められた履物・作業服などを着用していますか。 はい いいえ 

07 
実習生に決められた保護具（保護めがね、安全帽、安全靴、墜落防止用器具、防護面、

皮手袋、防じんマスク、防毒マスク、耳栓等）の正しい使用方法を指導していますか。 
はい 

いいえ 

該当なし 
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18 

実習生の健康状態について、どのようなことに留意していますか。 

該当する記号に○印（複数可）を付けて下さい。 

a 感染防止のため、マスク着用、手洗い励行、検温を指導していますか。 

b 朝礼時に顔色や表情などを観察している。（例：顔が青白い、表情が暗い、声が小さい等） 

c 本人からの訴えを聴くようにしている。 

d 仲間や同僚から聴くようにしている。 

e 生活指導員が確認している。 

f 寄宿舎･寮の管理人などから聴くようにしている。 
 

 

19 

この 1年間に実習生が、次のような態度で何か悩んでいたり、精神的に不安定になったと感じたことがあ

りましたか。 

該当する場合、記号に○印（複数可）を付けて下さい。 

a イライラして、些細なことに直ぐ腹を立てて周囲の人に突っかかる。 

b ミスや失敗をよくする。 

c 無断欠勤、遅刻、早退をよくする。 

ｄ 不安に思っている様子やくじけている様子が言葉・態度から感じられる。 
 

20 
職場・宿舎・寮における熱中症予防対策（水分補給・通風・冷房･休憩など）を指導し

ていますか。 
はい いいえ 

21 実習生に感染防止対策のため、会食・パーティ等の注意事項を指導していますか。 はい いいえ 

22 
実習生に宿舎･寮のキッチン、風呂（シャワー）、トイレ、寝室などをこまめに掃除する

ことや整理整頓をするように指導していますか。 
はい いいえ 

23 実習生に起床、出勤、食事、就寝などの「時間を守る」ことを指導していますか。 はい いいえ 

24 実習生にゴミの出し方（分別方法、日時）を指導していますか。 はい いいえ 

25 実習生の余暇時間（退勤後、休日、連休）の過ごし方に気をかけていますか。 はい いいえ 

26 実習生に通勤時や私生活において、交通ルールを守るように指導していますか。 はい いいえ 

 

27 

実習生の食事・調理などについて、受入企業としてどのような関わり方をしていますか。 

該当する記号に○印（複数可）を付けて下さい。 

a 実習生に任せ、特に関わっていない。 

b 食材の購入及び調理方法・メニューを適宜指導している。 

c カロリーや栄養バランスを指導している。 

ｄ 食中毒の防止を指導している。 
 

 

28 実習生の居住している宿舎・寮に避難階段がありますか。（平屋の場合は非常口） はい いいえ 

29 
実習生の居住している宿舎・寮に消火器、火災警報装置、火災報知器などの防火対策が

されていますか。 
はい いいえ 

30 
実習生にガスコンロ、風呂、暖房器具、タバコの後始末など火気取り扱い・火災防止の

指導をしていますか。 
はい いいえ 

31 
不測の事態に備えた警察への連絡方法（１１０番通報）や消防署への連絡方法（１１９

番通報）を指導していますか。 
はい いいえ 

32 技能実習現場及び実習生の宿舎・寮で地震・火災の避難訓練を実施していますか。 はい いいえ 

 

＜自主点検票に関してご質問・ご要望などありましたら支局担当職員に直接お伝え下さい。＞ 


