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このチェックリストは、労働者の疲労蓄積を、自覚症状と勤務の状況から判定するものです。
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各質問に対し、最も当てはまる項目に□ を付けてください。 
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次の表を用い、自覚症状、勤務の状況の評価から、あなたの疲労蓄積度の点数（０～７）を求めてください。 
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　あなたの疲労蓄積度はいかがでしたか？

　本チェックリストでは、疲労蓄積度が判定できます。

　疲労蓄積度の点数が２～７の人は、疲労が蓄積されている可能性があり、チェックリストの２に掲載され

ている“勤務の状況”の項目（点数が１または３である項目）の改善が必要です。

個人の裁量で改善可能な項目については、項目の改善を行ってください。

個人の裁量で改善不可能な項目については、勤務の状況を改善するよう上司や産業医等に相談してください。

なお、自身のライフスタイルに原因がある場合は、睡眠や休養などを見直すことも大切なことです。

疲労を溜めないためには、負担を減らし、一方で睡眠・休養をしっかり取る必要があります。

労働時間の短縮は、仕事による負担を減らすと同時に、睡眠・休養が取りやすくなることから、効果的な疲

労蓄積の予防法のひとつと考えられています。あなたの時間外・休日労働時間が月 45時間を超えていれば、

ぜひ、労働時間の短縮を検討してください。 

医師との面談について：　希望する・希望しない


