
月　日 時間 天気

作業所名 所在地

人 うち(男　　　人・女　　　人)

結果 指摘事項

1 上着のボタン掛け、袖口の締り 良・否

2 ズボンのすそは締まっているか 良・否

3 衣服のほころび、裂け目 良・否

4 作業に適した履物(ｽﾆｰｶｰ禁止) 良・否

5 作業に適した手袋 良・否

6 その他(                                   ) 良・否

1 ヘルメットの着用 良・否

2 あご紐の結び(交換時期) 良・否

3 ヘルメットの着用傷、破損の有無 良・否

4 その他(                                   ) 良・否

1 高さ2ｍ以上の箇所での作業で使用 良・否

2 安全帯の装着(ベルトの締め具合) 良・否

3 安全帯ロープの損傷の有無 良・否

4 フックを掛ける位置は適切か 良・否

5 始業前点検や定期点検の実施 良・否

6 その他(                                   ) 良・否

1 朝礼、体調管理の実施 良・否

2 危険予知、点検の実施 良・否

3
作業手順（役割分担）が明確に

示されているか
良・否

4
作業足場の環境整備

(脚立等の足場は安定しているか)
良・否

5 作業場所の整理整頓 良・否

6 使用工具の置き場所は適切か 良・否

7 使用工具の落下防止は十分か 良・否

8 カラーコーンの設置 良・否

9 救急用具の有無 良・否

10 作業前の安全確認・指導 良・否

11
炎天下の熱中症対策(日よけ防止、

塩分補給、早めの休憩)
良・否

12 その他(                                   ) 良・否

パトロール実施場所

安全パトロールチェックリスト

対象班 　記入者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

パトロール実施日時

作業内容
1.除草作業(草刈り・草取り)  2.剪定・伐採・植樹等工事  3.冬囲い作業

4.その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

作業場所の状況

（危険要素の確認）

1.平坦地  2.傾斜地・階段  3.河川敷  4.池,沼等湿地帯  5.樹木や林,藪等

6.田畑等  7.近くに民家有  8.道路の脇  9.蜂,虫が多い  10.人通りが多い

作業会員人数

安全パトロール実施者

検査項目 確認事項

作

業

全

般

【機械除草・庭木作業】

作業内容にあった服装や履物であるか

(袖口の締まり,ボタン掛け靴紐,作業服,地下足袋等)

【機械除草・庭木作業】

安全保護帽の着用状況

【庭木作業】

安全帯の着用、使用は適切か

（転落・墜落防止）

【共通】

作業環境・その他



結果 指摘事項

1 良・否

2 良・否

3 良・否

4 良・否

5 良・否

6 良・否

7 良・否

8 良・否

9 良・否

10 良・否

11 良・否

12 良・否

1 良・否

2 良・否

3 良・否

4 良・否

5 良・否

6 良・否

7 良・否

8 良・否

1 良・否

2 良・否

3 良・否

4 良・否

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

防護ネットや立て看板、フェンス等で安全管理は適切か

蜂や蛇、害虫の確認をしているか

傾斜地では降り方向に向かって作業はしていないか

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

通行人や車両に対する危険予知ができているか

手袋の着用

日よけ帽子の着用

足場板はしっかり縛ったうえで２ｍ以下で使用しているか

梯子は、幅30ｃｍ以上の丈夫なものを使用しているか

刈り込みばさみを使用するときは正しい姿勢で行っているか

その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

作業員の間隔は十分か

作業前に周囲の障害物を周知、除去しているか(小石・ガラスの破片など)

安全ガードは付いているか(飛石防止装置)

使用前に点検をしているか(取り付けネジの確認、油もれ等)

【安全パトロールの実施結果又は是正事項】

令和３年度　安全パトロールチェックリスト

センター名：(公社)柏崎市シルバー人材センター
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三脚・梯子の立て方は適切か(二等辺三角形)

三脚・梯子は転落防止対策(留め具)がとられているか、または固定されているか

点検項目

脚立などには開き止めが付いているか

脚立等を昇降する際に、ハサミ・刃物等の道具は手にしていないか

脚立等を使用する場所は安定しているか(敷板等による安全確保等)

三脚・梯子を使用するときに身を乗り出す等無理な姿勢で作業をしていないか

三脚脚立を使用する場合は、上から２段目以下の踏さんで使用しているか

三脚脚立を使用する場合は、天板の上に乗ったりまたいで作業していないか


