
 

 

   月分     所属         氏名           ○印  

表２ 
身だしなみ点検表 

 

１

日

２

日

３

日

４

日

５

日 

６

日 

７

日

８

日 

９

日 

10

日 

11

日

12

日

13

日

14

日

15

日

16

日

17

日

18

日

19

日

20

日

21

日

22

日 

23

日 

24

日 

25

日 

26

日 

27

日 

28

日 

29

日 

30

日 

31

日 点検個所 点 検 項 目 

                               

汚れていませんか                                １．帽 子 

車内でも正し
くかぶる まっすぐかぶっていますか                                

指定色ですか                                

２．頭 髪 
耳にかかっていませんか                                

３．ヒ ゲ  きれに剃っていますか                                

４．スマイル 笑顔                                

５．ｱｸｾｻﾘｰ ﾋﾟｱｽ・ﾈｯｸﾚｽははずしていますか                                

６．シャツ 

（白のみ） 

色シャツ・Ｔシャツを着ていませ 

んか 

                               

７．ボタン 

（開放厳禁） 
胸元・袖はきちんと止めていますか 

                               

８．名 札 名前が見えるようにつけていますか                                

９．ﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝ 決められた位置に入れていますか                                

10.ベルト ウエストの位置につけていますか                                

汚れていませんか                                

11.ズボン 
シャツがはみ出していませんか                                

伸びていませんか                                
12.爪 

汚れていませんか                              

13.作業手袋 決められたものを持っていますか                              

汚れていませんか                              

かかとを踏んでいませんか                              
14.く つ 

作業内容によって安全靴の準備

はＯＫですか 

                   

 

  

  

  

  
            


