
（屋内の継続している作業場）

（＊1）ヒューム…塩基性参加マンガン

特殊健康診断項目

一次検診 ①業務の経歴調査　②作業条件の簡易な検査　③溶接ヒュームによるせき等のパーキンソン症候群様症状の

既往歴の有無の調査　④せき等のパーキンソン症候群様症状の既往歴の有無の調査　⑤握力の測定

二次検診 ①作業条件の調査　②呼吸器に関する他覚症状等がある場合における胸部理学的検査等　③パーキンソン症候群様

症状に関する神経学的検査　④医師が必要と認める場合における尿中等のマンガン量の測定

（＊2）その他の措置

①安全衛生教育（安衛則第35条） ⑥休憩室の設置（特化則第25条）

②ぼろ等の処理（特化則第12条の2） ⑦洗浄設備の設置（特化則第38条）

③不浸透性の床の接地（特化則第21条） ⑧喫煙または飲食の禁止（特化則第38条の2）

④立ち入り禁止措置（特化則第24条） ⑨有効な呼吸用保護具の備え付け等（特化則第43条、第45条）

⑤運搬貯蔵時の容器等の使用等（特化則第25条）

従来どおり、じん肺健康診断は実施する必要があります。

金属アーク溶接等作業について健康障害防止措置義務付け確認シート

金属アーク溶接を行って

いるか

（特定化学物質別表第1 34の2）

はい

いいえ

今回の対象ではありません

はい

いいえ
屋外用手順を確認してください

（屋内の毎回異なる作業場含む）

全体換気装置（プッシュプル型

換気装置・局所排気装置をでも

可）が設置されているか

いいえ
設置が必要です。（特化則第38条の21第1項）

（2021年(令和3年)3月31日までに設置の必要があります）

全回答

新規の作業、または作業方法を変更しますか

（①溶接方法の変更、②溶接材料、母材や溶接

場所の変更によりヒューム（＊1）の濃度に大

きな影響がある）

ある

①個人ばく露測定により、空気中の溶接ヒュー

ム（＊1）の濃度測定を実施（測定等告示第1

号）

（注）第1種作業環境測定士、作業環境測定機関等

により実施

測定結果0.05 mg/m3未満（②の措置を実施した場合

は、測定結果にかかわらず④に進む）

②換気装置の風量の増加その他の措置を実施

（特化則第38条の21第3項）

・溶接方法や母材、溶接材料等の変更

・集じん装置による集じん

・移動式送風機による送風 による措置を含む

対策した
測定結果

0.05mg/m3以上

③測定結果に応じ、有効な呼吸用保護具を選択

し労働者に使用させる（測定等告示第2号）

保護具の種類が面体を有していますか。

いいえ

はい
④呼吸用保護具のフィットテストの実施（面体

を有する呼吸用保護具の場合のみ、１回/年以

内）

個人ばく露測定を実施していない既存の屋内作業場ですか。

（2022年(令和4年)3月31日までに測定の必要があります）

いいえ

はい いいえ

特定化学物質及び四アルキル鉛等作業主任者を

選任していますか

（特化則第27条、28条）

いいえ 特定化学物質及び四アルキル鉛等作業主任者技能講習修了者から選任し職務を

実施させる必要があります。（2022年(令和4年)3月31日までに選任の必要があります）

はい

特殊健康診断（6月以内）を実施していますか

（特化則第39条～42条）

いいえ
6月以内ごとの実施が必要です。

（2021年(令和3年)4月1日から実施の必要があります）

はい

その他の措置（＊2）を実施していますか

はい

いいえ
下表①～⑨の処置が必要です。

（2021年(令和3年)3月31日までに実施の必要があります）

維持継続を願います

（①溶接方法の変更、②溶接材料、母材や溶接場

所の変更時は再度検討を行う必要があります）

屋内の継続している作業

か

チェック１

チェック２

チェック３

チェック４

チェック５

はい
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