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備考

購入日 購入先

備品番号

この安全点検表は、必要事項を記入の上、コピーを取ってご利用下さい。

☆特記事項：ポールやベース、バー受けに変形・破損・そり、ボルト・ナットにゆるみ等が生じた場合は危険ですので使用を中止し、購入先へ連絡し修理・交換の処置を行ってください。

販売元 メモ

年　　　月　　　日
名称
住所
電話

　№

３
ヶ
月
ご
と

エンド
キャップ

変形・ゆるみ・亀裂等がないかを確
認する。

目視
触感
及び
操作

毎
使
用
時

３
ヶ
月
ご
と

クロス
バー

本体 破損・変形等がないかを確認す
る。

目視
及び
触感

毎
使
用
時

バー受け

破損・変形・ゆるみ等がないかを確
認する。
※上記のような異常があるまま使
用しますと、バーをうまく載せられ
ないことがあります。

目視
触感
及び
操作

毎
使
用
時

３
ヶ
月
ご
と

毎
使
用
時

３
ヶ
月
ご
と

ベース
（土台）

破損・変形・さび及び、ポール取付
け部のボルトのゆるみ等がないか
を確認する。
※上記のような異常があるまま使
用しますと、使用中に倒れてけが
をする恐れがあります。

目視
触感
聴覚
操作

-

３
ヶ
月
ご
と

使用前
点検

定期点検時期
年月日

点検結果
処理

管理者
検印

スタンド
本体

ポール
（支柱）

破損・変形・そり等がないかを確認
する。
※上記のような異常があるまま使
用しますと、使用中に倒れてけが
をする恐れがあります。

目視
及び
触感

高跳びスタンド安全点検表

項目 点検個所 点検内容 点検方法

(丸型)ベース 

バー受け（５段） 

バー受け 

ポール 

バー受け 

ポール 

(Ｔ)ベース 

バー受け（５段） 


	20150109訂正

