	붙임2. 안전보건관리계획 자가점검표


안전보건관리계획 자가점검표
	□ 점검일 :                년        월        일

	□ 점검자 : 업체명               직급        이름        (인)

	□ 입찰명 : 
	

	□ 점검결과

	점검항목
	적정여부

	안전보건관리체계
	1.1 안전보건 목표, 경영방침의 적정성
	(Y, N)

	
	1.2 안전보건조직 구성계획의 적정성
	(Y, N)

	안전관리계획
	2.1 안전보건교육 계획의 적정성
	(Y, N)

	
	2.2 유해·위험요인 파악 및
위험성평가 계획의 적정성
	(Y, N)

	
	2.3 (건강검진 비용 등) 안전보건 관련
예산 편성 계획의 적정성
	(Y, N)

	비상대책
	3.1 비상시 긴급조치 계획의 적정성
	(Y, N)

	재해발생
	4.1 최근 3년간 재해율 (사고재해율)
	(Y, N)

	“적정여부”에 N이 있는 경우 입찰참가 불가


