　　　　　　　　　電動工具（器具含む）点検状況表　　　　　平成　　年　　月　　日
トヨタ自動車安全衛生協力会

班長会社名　　　　　　　　　　
報告会社名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
実施日　　　年　　　月　　　日（　　）　　：　　　　～　　　：　　　　　 eq \o\ad(実施場所,　　　　　)　トヨタ自動車㈱　　　　　　　工場　　　　　　門
　
	№
	元請会社名
	工事会社名
	作業責任者名
	点検

個数
	不良

個数
	ラベル

無し
	期限

切れ
	２Ｐ使用

アース無し
	損傷

破損
	ルール（○印をつける）
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　注：１）表の中の元請会社名・工事会社名は必ず正しい名称、名前を記入のこと。（作業責任者名は不具合があった場合のみ記入）

　　　２）不良工具は、使用禁止とする。（エフを付ける）

　　　３）点検表は、班長会社が自班分を取りまとめのうえ、指定期日までにトヨタ自動車安全衛生協力会事務局　FAX 0565-28-4500　へ送付。
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