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<별지 제24호서식> 

도로 작업 전 안전관리 점검표

관리번호 : 담당 보수과장:                             (인)

작 업 명 : 총투입인원 
도로보수원 신호수 조종원

노 선 명 : 구  간 :      ∼ 작업시간 : 기상상태 :

1. 공사유형 구분 4. 투입원 건강 및 개인 장구 상태 점검

고

정

공

사

장기

(3일초과)

본  선 ⎕ (  )차로 중 (  )차로
투입원 건강 상태 ⎕확인

길어깨 ⎕
중기

(1∼3일)

본  선 ⎕ (  )차로 중 (  )차로

투입원

안전장구 

상태

복장

(안전조끼)
⎕확인

길어깨 ⎕
단기

(1일 이내,

야간)

본  선 ⎕ (  )차로 중 (  )차로

안전모 ⎕확인
길어깨 ⎕

단시간

(1시간 이내)

본  선 ⎕ (  )차로 중 (  )차로
안전화 ⎕확인

길어깨 ⎕
이동작업

본  선 ⎕ (  )차로 중 (  )차로

안전

장구

경고

물품
⎕확인

길어깨 ⎕
해당 작업구간 교통관리 방안 번호 기입

(도로작업구간 안전 매뉴얼 참조)
기타 ⎕확인

2. 작업구간 교통관리 및 안전관리 계획 검토

   (적절성: 확인, 해당없음:X)
5. 관할 경찰서 협조 여부

작업구간 교통관리 방안  ⎕확인 도로 공사 신고 여부 ⎕Y ⎕N ⎕신고예외

교통관리

안전표지 ⎕확인 ⎕X

미신고 사유(⍌N)
신고예외 유형

(⍌신고예외)작업보호자동차 ⎕확인 ⎕X

⎕낙하물 수거 

⎕긴급청소

⎕긴급 민원처리

⎕기타(              )

도류화시설

(교통콘)
⎕확인 ⎕X

신호수 ⎕확인 ⎕X

로봇신호수 ⎕확인 ⎕X

3. 안전시설·장비 유지관리 점검

   (상태점검: 확인, 해당없음:X)
6. 기타소견

안전표지 상태

(오염, 파손, 망실 등)
⎕확인 ⎕X

도류화 시설 상태

(파손, 망실 등)
⎕확인 ⎕X

작업보호자

동차

트럭 장착 완충시설 

상태(파손 등)
⎕확인 ⎕X

점멸차단판(싸인보

드) 작동 여부
⎕확인 ⎕X

경고등 작동 여부 ⎕확인 ⎕X

기타 시설 상태 ⎕확인 ⎕X

기타장비(경고물품, 깃발 등) 상태 ⎕확인 ⎕X


