
ある・ない

●

④
●

●

墜落制止用器具（胴ベルト型/巻取り式・フルハーネス型用ランヤード/巻取り式）チェックシート

●今までに一度でも大きな衝撃を受けたことがありますか。

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

カ
ラ
ビ
ナ

フ

ッ
ク

●

●

●

●

安全装置

外れ止め装置

外れ止め装置

安全装置

チャック部

トングバー

リベット

レバー

トング

ボタンボタン

バックル

トングバー

①②

④ ⑤

③

⑥

⑦

⑧

④ ④

⑤

⑥⑧

⑦
④

⑥

⑤

⑧

④



●

ランヤード

※以上の項目で「ある」または「×」が１つでもあるものは直ちに廃棄して、新しいものと取り替えてください。

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

Ｘ

Ｘ

Ｘ

Ｘ

ベルト通し部

ベルト通し部

シンブル カバー


