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冬季の健康管理のための確認チェックリスト・2013年度版
感染症と循環器疾患予防のために
	会社名
	職場名

	実施者
	実施日　　　　　年　　　月　　　日


	Ⅰ．作業員への注意喚起と教育
	

	①冬季に起こりやすい健康障害を作業関係者に周知し、予防策を教育します。

＊冬季に特に注意が必要なのは感染症と循環器疾患です。循環器疾患のリスク因子には肥満、高血圧症、糖尿病などの生活習慣病、タバコ等があります。感染症は誰にでも起こりえます。昨年の冬期は凍結、積雪時の転倒も課題となりました。なお注意喚起の際には以下や解説版に示す予防対応策も合わせて周知します。

	このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先

メモ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	Ⅱ．健康診断と持病の管理
	

	②定期健康診断を確実に受診させるとともに、有所見者については就業上の注意点について医師から意見を得ます。
＊とりわけリスク因子をもつ作業員については医師による就業上の意見を着実に得ます。１Ｆ構内は医療体制が限られているため、普段の健康管理がより重要になります。
③持病のある作業員は継続して治療を受けられるように支援します。

＊１F作業員は治療が中断するケースが散見されています。医師に相談なく、治療を中止することは危険です。
	このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先

メモ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先

メモ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	Ⅲ．日々の作業員の健康管理
	

	④作業前のミーティングなどで、上司が作業員の体調（下痢、咳、発熱、睡眠不足、体調不良、朝食摂取状況など）を確認し作業前にはラジオ体操等の準備運動を実施します。
＊現場に入る前に不調を察知し対応しておくことが重要です。


	このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先

メモ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	Ⅳ．寒冷対策について
	

	⑤防寒具（防寒服、防寒手袋・靴、ネックウォーマー、マスク、ゴーグル等）を現場の状況に合わせ準備します。過度の重ね着は事故原因にもなるので動きやすさも配慮します。

＊顔面や手など体の一部を冷風にさらされたり冷気を吸ったりすると心臓や肺に大きな負担を生じます。
汗をかいた場合の作業服の着替えを休憩所などに準備します。

＊汗で濡れた服は風邪をひきやすく体調悪化の原因になります。
（裏または２枚目に続きます）
	このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先

メモ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先

メモ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	Ⅴ．感染症への対策
	

	⑥冬期に職場で流行する感染症（インフルエンザ、ノロウイルス）と手洗い、手指消毒、咳エチケット、体温チェックなど感染予防行動について作業員に周知します。
＜周知ポイント＞

・冬期の１Fで課題となる感染症はｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞとノロウィルス（嘔吐下痢）。
・食事の前、トイレの後、くしゃみの後など必ず石けんで手を洗う。手洗い後はﾍﾟｰﾊﾟｰﾀｵﾙまたは自分のハンカチを利用する（タオル共用禁）。
・咳がある時は必ずサージカルマスクを着用する。

・咳が出るときはしぶきが飛び散らないようティッシュなどで口を覆う。

・発熱・下痢症状等ある者は直ちに申告をして出勤しない（感染拡大は事業の停滞に直結しかねないため）。
・職場で発熱したときは別室で休み、帰宅する。
⑦インフルエンザ予防接種（無料）を受けられる場所と日時を確認し受診計画を立てて周知します。
＊2週間以上の入構者にはインフルエンザワクチン接種を推奨します。
⑧嘔吐物の処理について、清掃のルールを決め、必要な薬品や備品を整備します。
＜処理のポイント＞
・トイレを汚した場合は、当人がその都度で規定された清掃用具、消毒剤を用いて清掃するよう指導する（汚染を放置しない）
・消毒剤は0.1%次亜塩素酸ナトリウム消毒剤（商品名：ハイター、ミルトン、ヤクラックスD液等）
・本人以外が処理する際はマスク(N95)、使い捨てガウン
	このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先

メモ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先
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このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先

メモ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	Ⅵ．急患患者発生時の対応
	

	⑨１Ｆ20キロ圏内で患者が発生した場合の通報先と連絡の順番を発生場所ごとに確認しておきます。
＊意識不明などで緊急性が明らかな患者が福一構内で発生した場合は職場連絡より「１FER（入退域管理棟救急医療室）」への直接通報を優先します。外線℡　
　　　　　　　　保安℡　

⑩１Ｆ構内で患者が発生した場合の救急蘇生の手順を確認します。

＊患者のマスクはとり、救助者はマスクをつけたままでよい。呼吸が確認できなければ迷わず心臓マッサージ（胸骨圧迫）を。
	このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先

メモ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
このような対策を　□提案しない

　　　　　　　　　□提案する――□優先

メモ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



＜本チェックリストの使い方＞

本アクションチェックリストは、福島第一原子力発電所復旧作業現場で昨年まで関係企業が実際に行った予防対策とその経験に基づいて作成されています。
以下の流れに沿って、ご利用ください。尚、使用者は、衛生管理者や職場の管理者などを想定しています。
①対象職場ごとに、それぞれのアクション（対策）がその職場で必要かどうか選びます。

· 「提案しない」：すでに対策が十分実施されている場合。

· 「提案する」：新たな対策が必要か、または強化が必要である場合。

②「提案する」が多い場合、優先的に取り組む事項を決めます。「提案する」にチェックをした項目を確認して、その中で特に重要と思われるものを３～４つ選んで「優先」にチェックを付けます。
③「メモ」には現状のよい点や改善提案を出来るだけ具体的に書きとめます。
④管理者、衛生管理者、産業医等の職場の関係者が、チェック結果を利用して改善策について話し合います。
2013年10月　産業医科大学◆労働科学研究所
