［ 様式２-１-ＯＨ ］


年　　月　　日

組　織　概　要

　　※マルチサイトの場合は、サイト毎に提出をお願いいたします。
◇対象組織：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◇所在地　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◇組織の概要

　・在籍者数（人）

　　　　　　　　在籍者数　：　　　　　　　　人　　（①～⑥の合計）
	在籍者数内訳　（交代勤務制をとられている場合には、勤務毎に、ご記入願います。）
　　　　①従業員（社員） ：　　　　　　　　　名　（交代勤務者を除く）

　　　　②交代勤務従事者：　　　　　名　（２交代）、　　　　　　　名　（３交代）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　　　　　交代＊
　　　　　　＊２交代か３交代の該当する交代勤務制に○、該当しない交代制の場合は下線部に記述をお願いします。

　　　　③敷地内で下請け、請負業務等を行っている他社の従業員
　　　　　名　（交代勤務者を除く）、　　　　　　名　（２交代）

　　　　　　　　　名　（３交代）、　　　　　　　名　　　　　　　　交代＊
　　　　④派遣社員：

　　　　　名　（交代勤務者を除く）、　　　　　　名　（２交代）

　　　　　　　　　　　　名　（３交代）、　　　　　　　名　　　　　　　　交代＊
　　　　⑤パート　：　　　　　　名　　（パート勤務時間：　　　時間／日）

　　　　⑥上記に該当しない形態の在籍者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　・敷地面積（ｍ２）　：　　　　　　　　　（ｍ２）

　・建物面積（ｍ２）　：　　　　　　　　　（ｍ２）

　・地目指定　　　　　：　　　　　　　　
　　所有者：　自社、　賃貸、　他（　　　　　　　　　　　）＊該当に○
◇ＯＨＳＭＳの安全衛生施設、作業等の概要　　　＊該当項目にチェック
（１）労働安全衛生に関連する設備・作業等　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１）適用省令

　　　　　　□安衛則　□ﾎﾞｲﾗｰ則　□ｸﾚｰﾝ則　□有機則　□鉛則　□特化則　□粉じん則　

　　□事務所則　□その他（　）
２）安全関係；該当設備名、作業等の該当、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３）衛生関係；取扱物質・作業等の概要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　４）管理該当事項

　　①作業主任者を選任している業務

　　　　　　　□ﾎﾞｲﾗｰ取扱作業　□有機溶剤取扱作業　□鉛作業　□特化物取扱作業　

　　　　　　　□ﾌﾟﾚｽ作業　□その他（　　　　）

　　②資格を要する作業

　　　□ﾎﾞｲﾗｰ取扱業務　□小型ﾎﾞｲﾗｰ取扱業務　□ﾌｫｰｸﾘﾌﾄ運転　□電機取扱業務　

　　　□ﾌﾟﾚｽ機械の業務　□その他（　　　　）

　　③作業環境測定を実施している作業場

　　　□有機溶剤作業場所　□鉛作業場所　□特化物作業場所　□粉塵作業場所　

　　　□騒音作業場　□事務所　□その他（　　　　）

（２）消防法関連

１）危険物施設等の概要

　　□製造所　□貯蔵所　□少量危険物貯蔵所　□指定可燃物貯蔵所

　　　　　　　　　　　　　

（３）高圧ｶﾞｽ保安法関連　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１）高圧ｶﾞｽ施設等の概要

　□製造者　□貯蔵所　□その他（　　　　　）

２）施設名、ｶﾞｽの名称等の概要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（４）毒物及び劇物取締法関連
１）毒物・劇物に係る適用の許可

□製造業　□輸入業　□販売業　□特定毒物研究者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２）該当物質と業務内容等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（５）その他の労働安全衛生に係る法規制等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

◇認証取得後の労働災害発生状況

（１）休日１日以上の災害の発生状況　：　□無　　□有
件数；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　死傷者数合計　　　　　　　　　　　　　　　　
事故の概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◇認証取得後の利害関係者とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ状況

（１）安全衛生関連法規要求事項に抵触し刑罰適用の有無とその内容：□無　　□有　

内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）行政よりの指導の有無とその内容：□無　　□有

内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（３）従業員（協力会社を含む）との安全衛生に関わる係争事項の有無とその内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：□無　　□有
内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上
