
小売業チェックリスト 
                                  実施年月日 平成 年 月 日 

○○労働基準監督署 
主な業態 □ 百貨店、□ 総合スーパー、□ 食品スーパー、□ ホームセンター 

□ ドラッグストア、□ 専門店（物販（飲食除く）） 
□ その他（          ）   該当する事業にレを記載して下さい。 

事業場の名称   
                  （ＴＥＬ     －    －     ） 

事業場の所在地  
 

代表者職氏名  
 

対応者職氏名  
 

労働者数 
全労働者数        男   名・女   名・計   名 
（内 派遣・パート・アルバイト労働者数 

   男   名・女   名・計   名） 
 
１ 労働災害の発生について 
①過去 3 年間の間に休業１日以上の労働災害が発生したか。       □した □していない  
②①で「した」の場合、何件発生したか。                        件 
③①で「した」の場合、どのような労働災害が発生したか 
（具体的に：                                      ） 
④労働災害が発生した場合は、原因を究明して対策を講じているか。     □はい □いいえ   
⑤④で「いる」の場合、どのような対策を講じているか（複数回答）。 
 □ 設備の改善、□ 作業方法の改善、□ 教育の実施、□ 作業手順書の改善、□ 表示の改善 
 □ その他（                ）  
 
２ 安全衛生管理体制について 
① 安全管理者、衛生管理者、産業医を選任しているか。 
 ・安全管理者を選任しているか。   

□はい □いいえ  
 ・安全衛生推進者、衛生推進者を選任しているか。 
                                    □はい □いいえ  
 ・衛生管理者を選任しているか。                    □はい □いいえ  
 ・産業医を選任しているか。                      □はい □いいえ  
②安全衛生委員会（衛生委員会）又は安全衛生に関する事項について意見を聴く場を設けているか。                                

□はい □いいえ 
③ ②の委員会、意見を聴く場を毎月 1 回以上定期的に開催しているか。 
                                    □はい □いいえ  
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３ 安全衛生教育について 
①新規に雇入れや作業転換をした者に、教育を実施しているか。       □はい □いいえ 
②店舗の管理的な従業員に、教育を実施しているか。            □はい □いいえ  
 
４ 転倒、転落災害防止について 
①床面、階段及び通路はつまづきや滑りの原因となる凸凹や水漏れ、 

ゴミのない状態になっているか。                    □はい □いいえ  
②商品などを床にじか置きしていないか。                 □はい □いいえ 
③倉庫内に通路を確保しているか。                    □はい □いいえ 
④不要な什器など廃棄すべきものを置いていないか。            □はい □いいえ 
⑤階段には滑り止め、手すりを設置しているか。              □はい □いいえ 
⑥床面、階段及び通路は、通行に十分な明るさが保たれているか。      □はい □いいえ  
⑦照明器具の清掃を定期的に行っているか。                □はい □いいえ 
⑧物や台車の置き場をペイントなどにより明示し、守らせているか。     □はい □いいえ 
 
５ ４S（整理・整頓・清掃・清潔）活動について 
① 「４S 活動」を実施しているか。                    □はい □いいえ  
② 「４S 活動」は手順を決めて定期的に行っているか。           □はい □いいえ  
③ 「４S 活動」には店長のリーダーシップの元で行っているか。       □はい □いいえ  
 
６ その他の災害防止対策実施について 
①「リスクアセスメント」を実施しているか。               □はい □いいえ    
②「リスクアセスメント」を委員会で審議しているか。           □はい □いいえ  
④ 場の安全パトロール巡視を行っているか。                □はい □いいえ 
④朝礼やミーティング等で災害防止への注意喚起は行っているか。      □はい □いいえ 
 
７ 高年齢労働者への配慮事項について 
①年齢・個人差を配慮して仕事の内容・強度・時間等を調整しているか。  □はい □いいえ 
②熟練者にありがちな慣れによる事故を防ぐ工夫をしているか。      □はい □いいえ 
③警告音の音程、音調は聞き取りやすくする工夫をしているか。      □はい □いいえ 
④作業者が自主的に作業のスペースや量をコントロールできるようにしているか。 

□はい □いいえ 
 


