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	ISO45001　労働安全衛生マネジメントシステム
認証申請用　追加情報

	この書類は御社の認証範囲を明確にするために必要な書類となります。御社で運用をされている全サイトでの業務・作業を勘案し、下記の質問事項にご回答いただき、SAIグローバルジャパン宛にご提出いただく必要があります。不明な点等ありましたら、SAIグローバルジャパン担当者宛にお尋ねください。各質問欄右側に、その内容記入欄がありますので、追加情報等ありましたらご記入ください。また、最終ページの下欄にも追加情報欄ありますので、ご活用ください。

	1. 組織に関する情報

	組織情報
	会社名:
	    

	
	住所:
	〒    

	
	認証サイトの数:
	    

	連絡先（管理責任者）
	氏名:
	    

	
	電話番号:
	    
	Email:
	    

	認証情報
	プログラム:
	ISO45001:2018
	

	2. 各サイトでの労働安全衛生に関係する要因について

	  OHS リスク要因
	■をダブルクリックして、「オンにする」にチェックマークを入れて、OKボタンをクリックしてください。
	具体的な内容　（はいを選択した時）

	作業箇所の作業員の方は、常時又は時々電動工具を使用するか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	従業員や業務に関係するその他の方が車両を使用したり、車両を伴う作業をすることがあるか？（重機も含む。）
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所では製造に伴う設備（ライン、機械等）が稼働しているか？（工場内、建設現場内の加工場・プラント等も含む）
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	サイト内・作業箇所に、移動式プラント、仮設足場、その他、機械的な危険源等が存在するか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所では、閉所への出入りや、閉所内での作業が存在するか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	地下における作業が存在するか？（掘削床での作業等）
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所では、滑り、転倒、転落の恐れ・可能性はあるか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所では、過度の騒音及び／又は振動にさらされる可能性はあるか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所では、熱暴露の可能性はあるか？（例：夏場炎天下作業、冷凍庫内作業、炉の近くの作業、等）
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	与圧環境下での作業は存在するか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	サイトでは危険物を保管しているか？　
ある場合、許可が必要な物と、許可が不要な物とに分けて、概要を記載ください。
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所では有害物質を輸送、保管、使用しているか？（建物・設備内に存在するアスベストも含む。）
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	爆発物が作業箇所で使用・保管されているか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所で空中浮遊物質やその他の大気物質が存在しているか？（例：粉塵、煙、蒸気、生物学的物質等。アスベストは除く。）
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所では非電離放射線や電離放射線が使用されているか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所では、手作業による作業・仕事が存在するか（使い過ぎ症候群に留意するような作業）？
ある場合、どのような作業があるか記載ください。
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所では、動物による攻撃を受ける可能性があるか？（犬、は虫類、鳥類、昆虫、等）
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	水上又は水辺での作業が存在するか？　（例：　貯水池、水路、小川、運河、川、海、水道、等）
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所での、いじめ、暴力、ハラスメントの脅威は存在するか？
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	作業箇所での、その他のOHS要因があるか？（例：多国籍の作業者が共通の言語でコミュニケーションを取っている、作業者が隔離された環境で単独作業をすることがある、等）
	 FORMCHECKBOX 
 はい
 FORMCHECKBOX 
 いいえ
 FORMCHECKBOX 
 分からない
	

	追加情報
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