Form SHC-21
宛先：	主管部長、
cc：	海外事務所長
安全月報A(従業員用)：2016年3月

	国名
	：
	ベトナム
	安全衛生責任者
	：
	前田哲哉（a5414）

	事務所名/調査団名
	：
	ハノイ環状3号線建設事業実施設計
	安全衛生担当者
	：
	前田哲哉（a5414）

	Ⅰ．安全対策一般
	

	☑ 1.	会議で定期的に安全に関する問題を話し合っているか（所長一人の事務所でも現地雇用員との話し合いを行っているか）
☑ 2.	所員（現地雇用員を含む）の安全意識は充分であるか
☑ 3.	在外日本大使館、公館との連絡（直接又は海外事務所、日本人会を通じて連絡、情報の入手）を行っているか
☑ 4.	事務所内の非常時連絡網を作成したか
	☑ 5.	海外事業本部の非常時連絡網が確認できているか、海外事務所がある国の場合は緊急時対策要領が確認できているか
☑ 6.	治安状況把握のため必要に応じて現地関係当局・機関等と接触して情報収集及び対策の確認を行えるか、行っているか
☑ 7.	安全衛生管理情報の更新を実施しているか（滞在者名簿等）
☑ 8.	安全衛生マニュアルはいつでも、誰でも使える様になっているか

		Ⅱ．環境・設備　（宿舎の種類に☑印：☐一戸建家屋・☐ホテル・☐マンション・☑その他：出張ベースのため各自ホテル、アパートに居住。ヒアリングで確認済）

	☑ 1.	消火設備（消火器等）・対策は万全か
☑ 2.	宿舎・事務所・倉庫、内外は整理整頓されているか、清潔か
☑ 3.	上記の施設の管理・保安及び鍵の保管等に問題はないか
	☑ 4.	事務所及び宿舎の食堂・風呂場・便所等の衛生状態に問題はないか
☑ 5.	飲料水、生活用水として衛生的な用水の確保が出来ているか

		Ⅲ．健康管理　（現地雇用員を含む）
	

	☑ 1.	利用可能な日本人医師又は現地医療機関の医療内容、能力を把握しているか
☑ 2.	緊急時の医療を何処で実施するか検討してあるか
☑ 3.	応急処置についてマニュアルに記載されているとともに添付資料があることを認識しているか
☑ 4.	所員の健康状況は良好か
☑ 5.	所員は決められた休日を取得しているか（Noの場合　特記事項に詳細記載）
☑ 6.	バランスの良い食事を摂っているか、又野菜不足でないか
☑ 7.	事務所、宿舎に救急箱はあるか、また薬品等の点検及び補充をしているか
(同じビル内にあるクーモン/ハイバントンネル事務所と共用)
	☑ 8.	健康診断を定期的に受診しているか（１年に１度は受診しなければならない。日本、当該国、近隣諸国にて）
☑ 9.	マラリア予防対策を実施しているか（該当しない地域は☒印記入）
☑ 10.デング熱予防対策を実施しているか（該当しない地域は☒印記入）
☑ 11.肝炎・赤痢の予防対策を実施しているか（水、生野菜、刺身等の食物に注意すること等含む）
☑ 12.エイズ予防に対する関心は充分か
☑ 13.各種予防接種があることを認識しているか（例：腸チフス、破傷風、肝炎、黄熱病、狂犬病等）

		Ⅳ．車輌管理　（使用車両台数：NK保有（　　）台、レンタカー（　2）台、政府提供（　　）台、その他（　　）台）

	☑ 1.	車輌安全管理担当者を指名しているか（担当：前田哲哉（a5414））
☑ 2.	車輌の点検整備が定期的に実施されていることが確認されているか
	（確認月日：7/15）
☑ 3.	車輌の点検に際し、安全衛生マニュアル記載の点検要領、その他の要領を使用しているか
☑ 4.	車輌の修理は確実に実施されているか
	☑ 5.	運転者に対する指導・教育を実施しているか (週例運転手会議の実施)
	直近に開催した月日（7/15）　参加した運転手数（　1名）
☑ 6.	安全運転が実施されているか（速度制限、車間距離の確保等）
☑ 7.	日本人が必要時以外に運転しないことが守られているか
☑ 8.	シートベルトを必ず着用しているか

		Ⅴ．調査・測量等現場　（NKが実施する施工監理、地質調査・測量・現地踏査等のNK要員・委託先の安全について記入。該当ない場合は☒印記入。施工監理の現場の請負者の安全管理は安全月報Bに記載。）

	☑ 1.	安全管理に対する会議を定期的に実施しているか（客先、日本工営、再委託先等による）
☑ 2.	安全パトロールを定期的に実施しているか
☑ 3.	作業方法、工程等を事前にチェックしているか
☑ 4.	作業実施に際し、安全用具を使用しているか
☑ 5.	作業に必要な安全用具を常時点検・整備・補充しているか
	☒ 6.	特殊作業（水上作業・発破等）を実施したか
☒ 7.	特殊作業の実施に際し、事前対策・手段の検討を行ったか（必要装具の点検・整備・使用方法を含む）
☒ 8.	上記6&7の詳細を事前に客先に連絡し、必要な場合は客先の許可を受けたか（日本工営あるいは再委託先が作業を実施する場合）

			Ⅵ．事故発生時の措置　（事故（業務災害・交通事故・盗難・火災・疾病・その他）が発生した場合、下の項目の□に■印、発生していない場合は☒印を記入下さい。事故の内容は下欄の「特記事項」欄に簡単に記入下さい。（施工監理中の工事での請負者の事故は安全月報Bに記載する。）

	☒ 1.	事故に対し、必要な措置を講じたか
	☒ 2.	事故は海外事業本部の非常時の連絡網（kinkyu@gx.n-koei.co.jp）、海外事務所（海外事務所がある場合）、JICA関係の業務の場合JICAへ報告したか（必要に応じ客先、警察及び現地政府、在外公館等に連絡する）（事故の第1報は関係者へメール・電話で連絡、その後所定の報告書で報告する。）

	注：	(1)	各項目の□を、Yesの場合☑印、Noの場合■印、該当しない場合は☒印を記入（Copy & Paste）下さい。
	現地滞在者（2016/3/31時点）

		(2)	現場事務所は翌月7日迄にE-Mail（原則）で主管部（オフィシャルメール）及び当該国の海外事務所長宛（存在する場合）に送付する。
	駐勤者　　　　　　　　　　出張者
NK社員	：（　1）名	：（　2）名
日本人協力要員	：（　0）名	：（　0）名
外人協力要員	：（　0）名	：（　0）名

	特記事項：（所員の休日取得がNoの場合、所員名、当月の休日取得数/所定休日数を記載）

健康診断（年度4月-3月）未受診者：■なし　□あり　（　名:　　　　　　　）
	

	
	同伴家族人数/世帯数:(　1)名／(　1)世帯

	
	現地コンサルタント:(　17)名
	現地NK雇員:（　2)名
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