
№ 支店・営業所名 ※所在地 ※規模
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　　注：この「参加申込書」は、2020年9月30日までに、何れかの主催者団体（裏面の団体）に
       郵送又はFAXで申し込んでください。

業　　種
（該当番号に〇）

   1 (製造業)    2 (建設業)    3 (運輸業)    4 (林 業)
   5 (小売業)   6 (社会福祉施設)   7 (その他【       】)

【注】事業場名の公開について
　　　　本運動に参加申込みした事業場の名称を、安全衛生に積極的に取り組む事業場
　　　として「山形労働局ホームページ」に公開いたします。
　　　　（HP掲載は10月中旬以降を予定。）

　　　□公開希望なし　　　※ 事業場名を山形労働局HPに公開することを希望しない場合は、
                           「公開希望なし」をチェックしてください。

１　経営トップによる「安全衛生に関する宣言」

２　「無災害運動」（災害防止活動）の実施

　　　運動期間（10月１日から12月31日）に次の事項を実施します。
　　　　①経営トップ等による職場巡視
　　　　②安全大会又は安全衛生に関する研修会の開催
　　　　③安全衛生各級管理者の役割確認
　　　　④発生した災害の多くを占める「転倒」「墜落、転落」「挟ま
　　　　　れ、巻き込まれ」災害の防止対策の実施
　　　　⑤災害事例等を活用し、同種災害の再発防止措置の実施
　　　　⑥日常の安全衛生管理活動実施状況の点検
　　　　　（点検表による安全点検）
　　　　　※一つ以上の活動を実施ください。

（支店・営業所等が独自に申込する場合は、右表への記入は必要ありません。）

【注1】所在地には、市町村名のみ記入ください。
【注2】規模には、事業場規模※の該当番号（1～
        5）を記入ください。
【注3】書ききれない場合は、別紙に記入ください。

期間中の実施事項

３　新型コロナウイルス感染症の予防対策の徹底

担　当　者
職　氏　名

※ID：　　　-

事業場の名称

事業場の所在地

　当事業場は、2020年10月1日から12月31日までの間に実施される「山形ゼロ災３か月運動・
2020」に参加し、下記の「期間中の実施事項」を実践し運動期間中の無災害を目指します。

「山形ゼロ災３か月運動・2020」参加申込書
≪主催者団体（裏面）に郵送又はFAXで申込み！≫

〒　　　-

連　絡　先

事業場規模※
≪労働者数≫

（該当番号に〇）

　  1 (1～9人)    2 (10～29人)    3 (30～49人)
    4 (50～199人)    5 (200人以上)

※支店・営業所も併せて申込する場合は、右の表に支店営業所名を記入ください。

事業場名の公開を

希望しません


	申込書

