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　店舗での安全衛生チェックリスト（場所別）

１　倉庫

①　倉庫内に通路を確保していますか。・・・・・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

②　落下の可能性のある積み方になっていませんか。・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

③　重量物は下段に置くなどの原則を定め、 守らせていますか。・・・・・・・・ □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ませんか。・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

⑤　棚と棚を結束するなどの転倒防止対策を講じていますか。・・・・・・・・ □はい　□いいえ

⑥　出入り口付近に通行を妨げる物の設置・放置を禁止する旨をペイントなどで

　　表示し、守らせていますか。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

⑦　床にゴミ、水のこぼれ、凹凸などがありませんか。・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

⑧　商品などを床にじか置きしていませんか。・・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

⑨　照明器具の清掃を定期的に行っていますか。・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

２　通路・床・壁

①　不要な掲示が残っていませんか。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

②　壁に金属などの出っ張りがありませんか。・・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

③　物を放置していませんか。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

④　出入り口付近、曲がり角、エレベーター前、消防関係設備などに、ごく一時

　　的であっても物を置くことを禁止する旨をペイントなどで表示し、守らせて

　　いますか。・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

⑤　床上でコード類がむき出しになっていませんか。・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

⑥　水のこぼれなどを取り除く方法を決め、守らせていますか。・・・・・・・ □はい　□いいえ

⑦　照明器具の清掃を定期的に行っていますか。・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

３　階段

①　階段、踊り場に物を放置していませんか。・・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

②　滑り止め、手すりを設置していますか。・・・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ

③　階段のすべり止めが、はがれたり、浮いたりしていませんか。・・・・・・ □はい　□いいえ

④　照明器具の清掃を定期的に行っていますか。・・・・・・・・・・・・・・ □はい　□いいえ


