附件1
广州市工伤预防性职业健康检查意向表
一、用人单位信息
	单位名称：
	联系人：

	联系地址：
	联系电话/手机：

	所属行业：
	传真电话：

	电子邮箱：
	所属街镇：

	单位社保编号：

	工伤参保总人数：              其中接触危害因素岗位参保人数：          


二、意向情况

	参加本项目意向
	( 是   ( 否

	时间选择
	1月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	2月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	3月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	4月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	5月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	6月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	7月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	8月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	9月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	10月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	11月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	
	12月       (  上旬       (  中旬       (  下旬

	能否提供上门健康检查场所
	( 是   ( 否

	其它意见及建议
	


备注：

1、此表为初步意向表，该表填好后以传真方式报送。市人社部门可根据工作实际情况进行调整，具体时间另行通知；
2、健康检查时间为星期一到星期五（周六、日及法定节假日不安排）；
3、请申请单位通过网址：http://www.gzrehab.com.cn/下载表1-4电子版，并在所选定的检查及监测意向时间内将填好的表格电子版报送到：gsjkjc@163.com。

4、联系方式：广州市人社局工伤和生育保险处。联系电话：18925076384，传真：83373262
附件2
广州市工伤预防性职业健康检查单位信息汇总表（表1）

填报单位：（盖章）                          填报日期：    年   月   日

单位参保电脑号：                           所属行业：

	工  种
	在岗人数

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	小 计
	


填表人：               复核人：            联系电话：
附件3
参保职工接触职业危害因素信息明细表（表2）
	姓名
	性别
	工号
	身份证号
	车间
	现岗位
	接触有害因素名称
	接触有害因素年限
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	制表人：             复核人：             填表日期：


填写表1、表2说明：

1、表1表2必须同时填写。

2、“工种”按企业实际称谓填写。

3、“工号”由单位自行按顺序编写。

4、在岗人数与《参保职工职业危害接触情况明细表（表2）》人数一致。

5、“接触有害因素”是指单位实际使用何种物料。
6、表格下载网址：http://www.gzrehab.com.cn/
7、表格报送邮箱地址：gsjkjc@163.com

附件4

      有毒有害作业工人健康监护卡   
监测单位：                             监测单位编码：
用人单位：


     
               用人单位编码：
报告卡编号：
一、用人单位信息：

1、通讯地址：______________________________ 2、邮编：___________

3、联系人：__________     4、电话：____________________________________
5、经济类型： 　　　　　　6、行业：                    　　　__________
7、企业规模:1大( 2中( 3小( 4不详( 
8、职工总人数：_________ 生产工人数：　　　__ 接触有毒有害作业人数：     　　　　　　　  
二、职业健康监护情况：                                                       

	职业病危害因素名称
	接触人数
	应检人数
	实检人数
	疑似职业病人数
	调离人数
	禁忌证

人数*

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填卡单位：                              单位负责人（签名）：




填卡人：                              填卡日期：        年    月     日

*非必填项。

填卡说明
1．制卡目的：为了解接触有毒有害物质作业工人接受职业健康检查的情况，为制定职业病防治计划提供决策依据而制定本报告卡。

2．统计范围：在我国境内一切可能产生职业病危害生产和工作的用人单位。本卡适用于在岗期间的职业健康检查。 

3．填卡单位及报送日期：本卡由取得职业健康检查资质的医疗卫生机构填卡、网上直报（一个用人单位一卡）。本卡实行半年汇总、分析制度。省（自治区、直辖市）负责职业病危害因素监测机构应于同年度的7月10日前和下一年度的1月10日前完成审核、确认上报。

4．指标解释
（1）体检单位：指由省级卫生行政部门批准从事职业健康检查的医疗卫生机构。

（2）体检单位编码：由行政区域代码（省地县）和组织机构代码（GB/T11714-1997）组成，共16位。 

（3）用人单位及其编码：指组织接触职业病危害因素的劳动者进行职业健康检查的被监测单位，其编码由行政区域代码（省地县）和组织机构代码组成，共16位。
（4）企业规模:分大型：500人以上、中型：500人～200人、小型200人以下。（可按调研标准分）
（5）职工总人数：为用人单位的全部职工人数, 包括生产工人和非生产工人，及各种用工形式的非编制人员。

（6）接触有毒有害作业人数：指当年用人单位接触粉尘、有毒有害因素的全部职工人数。当一名劳动者在职业活动中，同时接触两种以上的危害因素时，则以一种主要有害因素进行统计，统计单位为人，包括各种用工形式的非编制人员。

（7）接触人（次）数：系指当年进行职业健康检查的某种有毒有害因素的接触人数，包括各种用工形式的非正式编制人员。

（8）应检人（次）数：指本年度内按照《职业健康检查项目及周期》的规定，在接触人数中需要进行职业健康检查的职工人数。

（9）实检人（次）数：指在应检人数中，实际接受了职业健康检查的人数。

（10）疑似职业病人数：依法承担职业健康检查的医疗机构通过检查发现疑似职业病或可能患有职业病，需要提交职业病诊断机构进一步明确诊断者的人数。
附件5
作业场所职业病危害因素监测卡

监测单位：                      　　监测单位编码
用人单位：






用人单位编码 
一、用人单位信息：

1、通讯地址：                                   2、邮编：
3、联系人：                                     4、电话：
5、经济类型： 　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
6、行业：                    　　　　　　　7、企业规模1大(2中(3小(4不详(　

二、职业病危害因素         采样方法：定点采样(      个体采样(
	职业危害因素名称
	应测点数

（岗位应测人数）


	实测点数

（岗位实测人数）
	合格点数

（合格人数）



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                      　　　　　　　　　　　

检测日期：       年    月    日

填卡单位：                   单位负责人（签名）：





填卡人：                     填卡日期：        年      月     日

注：由各填卡单位根据实际存在的职业危害因素进行填写

填写顺序是按粉尘、化学物质、物理因素、其他。

填卡说明

1．制卡目的：评价劳动条件状况为制定职业病防治计划提供决策依据而制定本报告卡。

2．统计范围：在我国境内一切可能产生职业病危害生产和工作的用人单位。
3．填卡单位及报送日期：本报卡由依法从事职业卫生技术服务机构填卡网上直报（一个用人单位一卡）。本卡实行半年汇总、分析制度。省（自治区、直辖市）负责职业病危害因素监测机构应于同年的7月10日前和1月10日前完成审核、确认上报。

4．指标解释

（1）监测单位：指取得省级以上人民政府卫生行政部门资质认证的职业卫生技术服务机构。

（2）监测单位编码：由行政区域代码（省地县）和组织机构代码组成，共16位。


（3）用人单位及其编码：用人单位为送检样品的被监测单位，其编码由行政区域代码（省地县）和组织机构代码组成，共16位。






（4）经济类型、行业：详见参考资料1、2。



（5）企业规模:分大型：500人以上、中型：500人～200人、小型200人以下。（可按调研标准分）



（6）职业病危害因素名称:以用人单位实际存在的有毒有害因素按分类原则逐一填报，即按类的顺序依次填写（粉尘→化学→物理→其它）。有毒有害因素名称详见参考资料8(职业病危害因素名称编码，带G的编码为高毒物品类。



（7）其他:指不能包括在粉尘、化学、物理等有毒有害因素中的职业病危害因素，如生物因素。



（8）应测点数（岗位应测人数）：根据选择采样点、采样点数目的原则所确定的测定点数为应测点数。根据选定个体采样对象、采样对象数量的原则所确定的采样对象数目为岗位应测人数。

（9）实测点数（岗位实测人数）:指在应测点数中实际进行了检测的点数，实测点(应测点；在岗位应测人数中，实际进行了采样测定的人数，岗位实测人数(岗位应测人数。

（10）合格点数（合格人数）:指测定点样品浓（强）度符合工作场所有害因素职业接触限值卫生要求（GBZ2-2002）的点数，合格点≤实测点：在岗位实测人数中，其接触有害物质的浓（强）度符合工作场所有害因素职业接触限值卫生要求（GBZ2-2002）的人数。 
