用人单位职业卫生工作告知书
编号：嘉安监xxxxx
                                （用人单位）： 
根据 《中华人民共和国职业病防治法》等法律法规规定，贵单位是职业病防治的责任主体，并对本单位产生的职业病危害承担责任。为切实做好职业病预防工作，现将有关事项告知如下： 

1、“职业病危害项目申报”是用人单位掌握本单位职业病危害情况并开展有效防控工作的基础。根据规定，用人单位工作场所存在职业病目录所列职业病危害因素的，应当及时、如实向所在地安监部门申报危害项目，并接受安监部门的监督管理。请务必在       年     月   日前完成网上申报与备案工作。申报网站（http://www.chinasafety.ac.cn）(中国安全生产科学研究院)，申报方式及流程详见我局提供的申报指南。
2、“工作场所职业病危害因素检测”是用人单位为从业人员提供符合法律、法规、规章和国家标准、行业标准的工作环境和条件，从而保障从业人员健康的一项重要工作。根据规定，贵单位应当委托具有相应资质的技术服务机构，每年至少进行一次职业病危害因素检测（职业病危害严重及当年度发生职业病危害事故的用人单位，还应每三年至少进行一次职业病危害现状评价）。请务必在      年    月   日前完成职业病危害因素检测。本市技术服务机构名单请到上海市安全生产监督管理局网站（http://www.shsafety.gov.cn）—职业健康栏目—信息公开—技术服务机构名单进行查询。

3、“职业健康监护”是指劳动者上岗前、在岗期间、离岗时、应急的职业健康检查和职业健康监护档案管理。按规定，用人单位应当建立、健全劳动者职业健康监护制度，依法落实职业健康监护工作，保护劳动者健康及其相关权益，应委托有资质的职业健康检查机构安排接触职业危害的劳动者进行职业健康检查。请务必在      年    月   日前完成接害劳动者的职业健康体检工作，及时将体检结果告知从业人员，并根据体检报告结论采取相应措施。本市职业健康检查机构名单请到上海市卫生监督信息网（http://wsj.sh.gov.cn）—信息公开—职业健康服务—职业健康检查机构进行查询。
如逾期未完成上述工作，我局将根据国家安全监总局第47、48和49号令相关规定，依法予以行政处罚。
嘉定区安全生产监督管理局

  年   月   日
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   回  执  单

                         （用人单位），已于    年   月  日收到嘉定区安全生产监督管理局发放的告知书（编号为            ）。告知内容为         （可填写编号），本单位承诺将按照国家有关规定按时完成相关整改工作。

 企业法人或负责人签名              联系电话             单位盖章            

附件2                       
档案编号：
 
 
 
 
用人单位职业健康监护管理档案

 

 

 

 

 

 

 

 

用    人   单  位：                         
职业卫生管理负责人：                         
联    系   电   话：                         
      电    子   邮   箱：                         
目    录

1.职业健康检查机构资质证书
2.职业健康检查结果汇总表（表1-1）
3.职业健康检查异常结果登记表（表1-2）
（附：职业健康监护结果评价报告）
4.职业病患者、疑似职业病患者一览表（表1-3、表1-4）
（附：职业病诊断证明书、职业病诊断鉴定书等）
5.职业病和疑似职业病人的报告
（注：在接到体检结果、诊断结果5日内报告）
6.职业病危害事故报告和处理记录（表1-5）
7.职业健康监护档案汇总表（表1-6）
 

 

表1-1    职业健康检查结果汇总表

	检查日期
	检查机构
	体检
种类
	应检
人数
	实检
人数
	检查结果（人数）
	备注

	
	
	
	
	
	未见异常
	复查
	疑似
	禁忌征
	其他疾患
	

	　
	　
	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 
	 

	　
	　
	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	 
	 


表1-2     职业健康检查异常结果登记表

 车间：                         体检类别：               体检日期：        年   月   日 -         年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	岗位
	接触职业病危害因素
	可能导致的职业病
	体检结论与处理意见
	落实
情况

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


编制：                                                      审核（签名）：                                     编制日期：      年    月    日

 表1-3 职业病患者一览表

	 序号
	姓名
	性
别
	出生日期
（年月日）
	接害
工龄
	车间、岗位
	职业病名
	诊断机构
	诊断日期
（年月日）
	处理情况

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


编制：                                                 审核（签名）：                                         编制日期：      年    月   日

表1-4 疑似职业病患者一览表
	 姓名
	性别
	年龄
	车间、岗位
	接害工龄
	疑似职业病名
	体检机构
	体检日期
	处理情况

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


编制：                                                          审核（签名）：                                     编制日期：      年    月    日

职业病和疑似职业病人报告
 

___________安全生产监督管理局，_______卫生计生委、卫生监督所：
我单位于_____年___月___日组织从事接触职业病危害作业的工人在_________进行了职业健康检查（体检机构具有相应资质），体检结果发现：疑似职业病人___人。经职业病诊断机构诊断后确诊职业病___人（诊断机构有相应资质），现上报（见名单）。   
对发现的疑似职业病人和职业病人，我单位已按照处理意见妥善处理。
 

    附件：1.疑似职业病人名单及处理情况
             2.职业病人名单及处理情况
 

 

                                               单位盖章
                                        年   月   日
                                
                                             
表1-5 职业病危害事故报告与处理记录表
	企业名称
	 
	法定代表人
	 

	事故报告人
	 
	联系电话
	 

	基本情况:
1．发生时间：          年    月    日       时;
2．发生场所（车间名称）：              岗位及工作内容                ;
3．发病情况：接触人数                 发病人数                     ;
             送医院治疗人数           死亡人数                     ;
4．可能产生职业病的有害因素名称：                                    。

	事故经过简述（事件起因、患者主要临床表现、救援过程和处理情况）：

	对事故原因和性质的初步认定意见：

	事件报告
情况
	 1．报告时间          年    月    日       时
 
2．报告单位：                            
 负责人（签名）：
                          日期：     年 月 日


表1-6   职业健康监护档案汇总表
 
	部门/
车间
	档案编号
	姓名
	性别
	建档时间
	人员调离情况
	备注

	
	
	
	
	
	调离时间
	是否提供档案复印件
	劳动者签字
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

附件3                         
档案编号：
 
 
 
 
劳动者个人职业健康监护档案
 

 

 

 

 

 

 

 

单    位：                         
姓    名：                         
性    别：                         
      建档时间：                         
 
目   录
 
1.劳动者个人信息卡（表2-1）
2.工作场所职业病危害因素检测结果（表2-2）
3.历次职业健康检查结果及处理情况（表2-3）
4.历次职业健康检查报告、职业病诊疗等资料
5.其他职业健康监护资料
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

表2-1   劳动者个人信息卡
                                                                                                      档案号：
	姓名
	 
	性别
	 
	 
 
       照片

	籍贯
	 
	婚姻
	 
	

	文化程度
	 
	嗜好
	 
	

	参加工作
时间
	 
	

	身份证号
	 
	

	职业史及职业病危害接触史

	起止时间
	工作单位
	工种
	接触职业病危害因素
	防护措施

	   年 月 日至 
   年   月   日
	 
	 
	 
	 

	既往病史

	疾病名称
	诊断时间
	诊断医院
	治疗结果
	备注

	 
	       年   月   日
	 
	 
	 

	 
	       年   月   日
	 
	 
	 

	职业病诊断

	职业病名称
	诊断时间
	诊断医院
	诊断级别
	备注

	 
	       年   月   日
	 
	 
	 


 表2-2 工作场所职业病危害因素检测结果
劳动者姓名：                                      档案号：
	岗位
	检测时间
	检测机构
	职业病危害因素名称
	职业病危害
因素检测结果
	防护措施
	备注

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


表2-3 历次职业健康检查结果及处理情况
劳动者姓名：                                                                              档案号：
	检查日期
	检查
种类
	检查
结论
	检查机构
	岗位
	人员处理情况
	本人
签字
	现场处理情况

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


注：1）检查种类是指上岗前、在岗期间、离岗时、应急、复查、医学观察、职业病诊断等；
2）检查结论是指未见异常、复查、疑似职业病、职业禁忌征、其他疾患、职业病等；
3）人员处理情况是指调离、暂时脱离工作岗位、复查、医学观察、职业病诊断结果等处理、安置情况及检查、诊断结果；检查结论为未见异常或其他疾患的划“——”；

4）现场处理情况是指造成职业损害的作业岗位，现场及个体防护用品整改达标情况，不需整改的可划“——”。

附件4
用人单位职业健康监护监督检查表

一、企业基本情况

企业名称：__________________；地址：___________________；所属行业：___________；

法人代表：___________； 联系人：________；联系电话：___________；存在的职业病危害因素名称：__________________________________。

二、机构和人员设置

1、职业病防治是否纳入法定代表人目标管理责任制： 是（ ）， 否（ ）。
2、是否到区安监部门进行职业病危害项目申报：是（  ），否（ ）。

2、用人单位劳动者职业健康监护制度：有（ ）， 无（ ）。

3、是否设有或指定职业健康监护管理部门： 是（ ）， 否（ ）。

4、是否配备职业健康监护管理人：是（ ）， 否（ ）。

如果“是”，专职（ ），兼职（ ）。

三、用人单位职业健康监护档案

1、本单位职业健康检查年度计划： 有（ ）， 无（ ）。

2、历年职业健康检查结果汇总表： 有（ ）， 无（ ）。

3、历年职业健康检查异常结果登记表： 有（ ）， 无（ ）。

4、历年职业病患者、疑似职业病患者一览表及报告： 有（ ）， 无（ ）。

5、职业病和疑似职业病人的报告： 有（ ）， 无（ ）。

6、职业病危害事故报告和处理记录： 有（ ）， 无（ ）。

7、职业健康监护档案汇总表： 有（ ）， 无（ ）。

8、职业健康检查委托协议书： 有（ ）， 无（ ）。

四、劳动者个人健康监护档案

1、劳动者个人信息卡： 有（ ）， 无（ ）。

2、工作场所职业病危害因素检测结果： 有（ ）， 无（ ）。

3、历次职业健康检查结果及处理情况记录： 有（ ）， 无（ ）。

4、历次职业健康检查报告： 有（ ）， 无（ ）。

5、职业病或疑似职业病诊疗资料： 有（ ）， 无（ ）。

五、上一年度职业健康监护情况

1、是否制定职业健康监护年度计划和实施方案： 是（ ）， 否（ ）。

2、落实职业健康监护经费：___________________万元。

3、上岗前职业健康检查：应检_____人，实检_____人，检出职业禁忌证______人。

4、在岗期间职业健康检查：应检_____人，实检_____人，检出需复查_____人，实复查_____人，职业禁忌证______人，调离原岗位_____人，疑似职业病______人，职业病_______人。

5、离岗时职业健康检查：应检_____人，实检_____人，检出需复查_____人，实复查_____人，疑似职业病_____人，职业病________人。

6、应急健康检查：应检_____人，实检_____人。

7、新增职业病_____人，报告_____人；新增疑似职业病_____人，报告_____人；现患职业病总数_____人；

8、职业健康监护档案：应建档数_______，实建档数______。

9、职业健康检查结果是否告知劳动者：否（ ），是（ ）；采取何种方式告知：________。

接待人：             ； 检查时间：           。

检查人：             ； 检查时间：           。

附件5
用人单位职业健康监护监督检查工作汇总表

填表单位：       镇安监站（所）（盖章）                                       填表时间：    年   月   日
	序号
	危害类型
	辖区内用人单位数量（家）
	职业健康检查数量（家）
	接害人数（人）
	职业健康检查人数（人）
	建立职业健康监护制度数量（家）
	建立用人单位职业健康监护管理档案数量（家）
	建立劳动者个人职业健康监护档案数量（家）
	进行处罚数量（家）
	处罚金额（万元）

	1
	严重
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	较重
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	一般
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                                     联系方式:
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