Tool Box Meeting 회의록(양식)
	TBM 일시
	    년  월  일   :  ~  :     작업날짜와 동일함 (□예, □아니오)

	작 업 명
	

	작업내용
	

	TBM 장소
	
	위험성평가
실시여부
	예 □    아니오 □

	잠재위험요인
	대책(※ 제거 → 대체 → 통제 순서 고려)

	
	

	
	

	
	

	중점위험
요인
	선정
	※ 잠재위험요인 ~ 중 중요위험 1개를 선정하여 기재함


	
	대책
	

	TBM 리더 확인
	⦁ 소속:            ⦁ 직책:           ⦁ 성명:           (서명)

	■ 작업 전 안전조치 확인※ 위 잠재위험요인(중점위험 포함) 안전조치 여부 재확인

	잠재위험요소(중점위험 포함)
	조 치 여 부
	‘아니오’인 경우 조치 내용

	
	예☑, 아니오□
	

	
	예☑, 아니오□
	

	
	예□, 아니오☑
	

	■ 작업 전 일일 안전점검 시행 결과

	※ 위험요인 중 조치가 되지 않은 사항, 작업자의 TBM내용 숙지 여부 중점체크


	■ 작업 후 종료 미팅(중점대책의 실효성)

	

	■ 참석자 확인 ※ TBM에 참여하지 않은 작업자를 확인하여 미팅 참석 유도

	이 름
	서 명
	이 름
	서 명
	이 름
	서 명

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



