
 

 

 

 

 

 

 

１． 運動の目的等 

奈良県内の仕事中の怪我や事故（労働災害）は、関係者の不断の努力の結果、昭和 34 

年をピークとして長期的には減少し、死亡労働災害件数が令和４年は過去最少となるな
ど、労働働災害防止活動の取組み成果が見られます。 

しかしながら、労働災害（休業４日以上）は、新型コロナウィルス感染症の感染拡大 

により大幅な増加となり、同感染症を除いた場合においても増減を繰り返しており、労
働災害の減少は停滞している状況です。 

このような状況から、経営トップから労働者に至るまでの事業場関係者が一丸となっ 
て、働く高齢者の増加等の就業構造の変化に対応し事業場内の安全衛生確保対策の見直
し等を行い、労働災害防止の取組みを推進することが必要となっています。 
そこで、県下すべての事業場が一斉に参加できる労働災害防止対策の一環として「３

ヵ月無災害運動」による活動を展開することにより、事業場における新たな安全衛生対

策の実施、現状の見直しや安全衛生意識高揚の契機、安全衛生教育の実施機会等として、
事業場における自主的な労働災害防止活動の活性化と定着を促し、もって労働災害ゼロ
の達成を目指すものです。 

この運動は、運動期間である３ヵ月間を中心に、リスクアセスメント手法の積極的な

活用と労働安全衛生マネジメントシステムの導入等々により各事業場の安全衛生管理体

制・管理活動・機械設備等・作業環境等を見つめなおすとともに、各種の安全衛生行事

等を展開する事により、運動を契機とした各事業場における安全衛生水準の向上と自主

的な労働災害防止活動の定着を図り、もって労働災害ゼロの達成を目指すこととしてい

ますので、多くの事業場のご参加を期待いたしております。 

 

２． 運動実施期間等 

①運動期間：令和５年６月１日～８月３１日（３ヵ月間） 準備期間は５月中 

②参加資格：県下の全事業場が参加できます。参加費は、無料です。 

               建設業・林業等にあっては、現場単位での参加もできます。 

③参加申込：５月１日～５月３１日までの間に、様式第 1号第 3４回『３ヵ月無災害運動     

参加申込書』を下記の主催団体宛て郵送又はファックスにて申し込んでください。 

④結果報告：３ヵ月の運動期間が終了後、９月１日～９月８日までの間に様式第２号第 3４  

     回『３ヵ月無災害運動実施結果報告書』を主催団体宛て郵送又はファックスで 

     報告してください。（労働災害発生の有無にかかわらず、必ず報告してください。） 

⑤実施事項：参加事業場は、次のような安全衛生管理活動等を積極的に展開することにより運 

動実施期間中、さらには、その後においても労働災害ゼロの達成を目指してくだ

さい。 

 

イ．安全衛生管理体制を整備・確立する。 

ロ. 機械・設備、作業環境の点検を行い、必要な安全衛生対策・改善措置を講じる。 
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ハ．作業方法、作業姿勢等を見つめ直し、必要な改善を図る。 

ニ．危険予知活動等、労使一体となった災害防止活動を講じ、安全衛生活動の活性化を図る。 

ホ．安全衛生教育・研修会等を実施する。 

へ．全員集会、ポスター・標語等の募集等意識啓発のための行事等を行う。 

３． ３ヵ月無災害達成証 

  主催団体では、結果報告に基づき、運動期間中に無災害（業務に起因して発生した死亡

災害、休業１日以上の災害、障害の残る災害がないこと。）を達成した事業場に「３ヵ月無災

害達成証」を交付します。（郵送等する予定です。） 

 

４． 連続３ヵ月無災害達成事業場に対する顕彰 

平成１３年度（第１２回）以降で、一定期間連続して運動に参加され、同期間連続して３ヵ月 

無災害を達成した事業場に対する顕彰を行います。 
 

①顕彰の種類 

    ゴールド顕彰：１０年間連続して運動に参加し、連続して無災害を達成した事業場への顕彰 

   シルバー顕彰： ５年間連続して運動に参加し、連続して無災害を達成した事業場への顕彰 

※ 該当するすべての事業場に対し主催団体から顕彰しますので顕彰の申請は必要ありません。 
 

②顕彰に係る無災害達成の起算年度 

すべての事業場について、平成１３年度（第１２回）以降の最初に参加した年度 
 

 ③有期事業の取扱い 

  ・３ヵ月無災害運動への参加は、従来と同様に店社（母店）、現場のそれぞれで行えます。 

・ 顕彰の要件は、対象となる期間（５年間又は１０年間）について、会社全体（店社及び 

すべての現場）での３ヵ月無災害達成とします。 

 

５． 主催団体（参加申込及び結果報告提出先）  

公益社団法人奈 良 県 労 働 基 準 協 会  〒630-8113  奈良市法蓮町 16３-1 愛正寺ビル２F 

                                       ≪Tel 0742-36-2040  Fax 0742-36-5715≫ 

建設業労働災害防止協会 奈良県支部   〒630-8241  奈良市高天町 5-1  奈良県建設業会館 

                                       ≪Tel 0742-22-3345  Fax 0742-22-3346≫ 

林業・木材製造業労働災害防止協会    〒634-0804  橿原市内膳町 5-5-9 奈良県木材会館 

                         奈良県支部    ≪Tel 0744-22-6281    Fax 0744-24-4587≫ 

陸上貨物運送事業労働災害防止協会    〒63９-1037  大和郡山市額田部北町 981－6 

                         奈良県支部    ≪Tel 074３-23-1200   Fax 0743-56-2228≫ 

公益社団法人建設荷役車両安全技術協会 〒630-8124  奈良市三条桧町 29-1 

                       奈良県支部    ≪Tel 0742-93-5181   Fax 0742-93-5181≫ 

 

６．主唱機関     奈良労働局 / 奈良・葛城・桜井・大淀労働基準監督署 

 

７．後    援     奈良県/奈良県商工会議所連合会/奈良県商工会連合会/奈良県中小企業 

団体中央会/(一社)奈良経済産業協会/奈良産業保健総合支援センター 

 

 



【様式第１号】 

 

第３４回  『３ヵ月無災害運動』参加申込書 

 

事 業 場 の 名 称           

事 業 場 の 所 在 地          
〒  － 

代 表 者 職 ・ 氏 名          
職  名： 
 

氏  名： 

労 働 者 数                                  人    

３ヵ月無災害運動          

の担当者職・氏名          

 連 絡 先     

職  名： 
 
氏  名： 
 
所  属： 
 
電話番号：            （        ） 

  当事業場は、令和５年６月１日より同年８月３１日までの間に実施される

『３ヵ月無災害運動』に参加いたします。 

 

令和  年  月    日 

 

 

                       事 業 場 名        

                       代表者・職  名 

                               氏  名                         ㊞ 

 

３ヵ月無災害運動主催団体の長  殿 

 



【様式第２号】 

 

第３４回  『３ヵ月無災害運動』実施結果報告書 

 

                       事 業 場 名        

                       所 在 地        

                       代表者職氏名                          ㊞ 

 
 

  当事業場で実施しました『３ヵ月無災害運動』の結果は、下表のとおりでし

たので報告いたします。 
 

運動期間中の月別労働災害発生状況                     安 全 管 理 者 等 氏 名           

月別 死  亡 ４日以上 １～３日 不  休    内、障害有 合  計 総括安衛管理者  

6 月      安全管理者  

7 月      衛生管理者  

8 月      安全衛生推進者等  

計      ボイラー作業主任者  

運 動 期 間 中 の 安 全 衛 生 管 理 活 動 の 概 要 記 入 欄                             

※該当事項に○印をつけて下さい。 

・安全衛生委員会の開催【  有     無  】 ・朝礼・KYミィーティングの実施【  有     無  】 

・安全衛生総点検の実施【  有     無  】 ・安全衛生ﾊﾟﾄﾛｰﾙの実施【  有     無  】 

・安全衛生教育の実施【  有     無  】 ・安全衛生標語の募集【  有     無  】 

・労働安全衛生マネジメントシステムの導入【  有 ・ 準備中 ・  無  】 

・安全衛生大会の開催【  有     無  】 ・リスクアセスメント【  有     無  】 

・そ の 他 の 取 組 み【                                                     】 

事業場規模（労働者数） １０人未満 ・ １０～２９人 ・ ３０～４９人 ・ ５０～９９人 ・ １００人以上 

※ 記入上の注意事項 

１． 災害の発生がない場合及び「不休」災害のみの場合は、無災害達成証が交付されます。 

ただし、不休災害であっても残存障害を伴う災害があった場合は交付されません。 

２． 災害の中には、通勤災害は含みませんが、派遣労働者の労働災害は含めて下さい。 

３． 「運動期間中の安全衛生管理活動記入欄」も必ず記入してください。 

４． 本結果報告は、令和 5年 9月 1日（金）～9月 8日（金）までの間に提出願います。 

 

〒  － 


