
　　　　　　　　　　事務所
安　全　点　検　チ　ェ　ッ　ク　シ　ー　ト

実施年月日：　　　　年　　月　　日

点 検 者

適 否

① □ □

② □ □

③ □ □

④ □ □

⑤ □ □

適 否

① □ □

② □ □

③ □ □

④ □ □

⑤ □ □

適 否

① □ □

② □ □

③ □ □

④ □ □

⑤ □ □

作業の休止時間及び休憩時間を確保し、高温多湿作業場所での
連続作業時間の短縮を図っているか。

作業の状況等に応じて、身体作業強度（代謝率レベル）が高い作業
を避けたり、作業場所を変更するなどの対策に努めているか。

自覚症状の有無にかかわらず、水分及び塩分の作業前後の摂取
及び作業中の定期的な摂取を指導するとともに、摂取の確認をして
いるか。

作業服等について、熱を吸収し、又は保熱しやすい服装は避け、透
湿性及び通気性のよい服装を着用させているか。

高温多湿作業場所での作業中は、労働者の健康状態の確認のた
めに、頻繁に巡視を行っているか。

（2）作業管理（熱中症対策）

番 点　　検　　項　　目
適　否

備考

高温多湿作業場所の暑熱環境をＷＢＧＴ（湿球黒球温度）基準値に
より評価、管理しているか。

高温多湿作業場所に適度な通風又は冷房を行うための設備を設け
ているか。

高温多湿作業場所の近隣に冷房を備えた休憩場所又は日陰等の
涼しい休憩場所を設けているか。また、休憩場所は臥床することので
きる広さを確保しているか。

水分及び塩分の補給を定期的かつ容易に行うことができるよう、高温
多湿作業場所や休憩場所に飲料水の備付等をしているか。

高温多湿作業場所又はその近隣に氷、冷たいおしぼり、水風呂、
シャワー等の身体を適度に冷やすことのできる物品及び設備を設けて
いるか。
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班

（1）作業環境管理（熱中症対策）

番 点　　検　　項　　目
適　否

備考

（3）健康管理（熱中症対策）

番 点　　検　　項　　目
適　否

備考

熱中症の発症に影響を与えるおそれのある疾患（糖尿病、高血圧
症、心疾患、腎不全等）と密接に関係した血糖検査、尿検査、血圧
測定、既往歴調査等を労働者の健康診断結果から把握している
か。また、異常所見があると診断された場合の事後措置を適切に
行っているか。

熱中症の発症に影響を与えるおそれのある疾患の治療中等の労働
者について、高温多湿作業場所における作業の可否、留意事項等
について産業医や主治医等の意見を勘案して、必要に応じて、就業
場所の変更等、適切な対応をしているか。

熱中症の発症に影響を与えるおそれのある疾患の治療中等である場
合は、熱中症予防の対応が必要であることを労働者に教示している
か。また、労働者が主治医等から予防対応が必要とされた場合など
においては、事業者に申し出るよう指導しているか。

・作業開始前に労働者の健康状態を確認しているか。
・作業中は巡視を頻繁に行い、声をかけるなどして労働者の健康状
態を確認しているか。

高温多湿作業場所で作業を行う労働者に対して、日常の健康管理
について指導を行っているか。

出典：厚生労働省大阪労働局「事業者用熱中症予防チェックリスト」



　　　　　　　　　　事務所
安　全　点　検　チ　ェ　ッ　ク　シ　ー　ト

実施年月日：　　　　年　　月　　日

点 検 者

適 否

① □ □

適 否

　 ① □ □

　 ② □ □

　 ③ □ □

熱中症を疑う症状が現れた場合の症状に応じた具体的な救急処
置内容を周知しているか。

医師の手当を受けさせることが原則であることを全員に周知し、また
体調が悪化するなどの場合には必要に応じて救急隊を要請などを
指導しているか。

近隣の病院等の所在地や連絡先を確認し、緊急時に備え関係者
に周知させているか。

高温多湿作業場所で作業に従事させる場合、作業を管理する者
及び労働者に対して、あらかじめ、①熱中症の症状、②熱中症の予
防方法、③緊急時の救急措置、④熱中症の事例について労働衛
生教育を実施しているか。

（5）救急措置（熱中症対策）

番 点　　検　　項　　目
適　否

備考
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班

（4）衛生教育（熱中症対策）

番 点　　検　　項　　目
適　否

備考

出典：厚生労働省大阪労働局「事業者用熱中症予防チェックリスト」


