
黑龙江省职业健康检查工作规范

（征求意见稿）

第一章 总 则

第一条 为规范和加强职业健康检查工作管理，提高职业健康检查工作质量，保障劳动者和用人单位合法权益，根据《中华人民共和国职业病防治法》《职业健康检查管理办法》《放射工作人员职业健康管理办法》等法律法规和《职业健康监护技术规范》《放射工作人员健康要求及监护规范》《职业健康检查质量控制规范（试行）》等有关规定，结合我省实际，制定本规范。
第二条 全省范围内取得职业健康检查机构备案资质，开展职业健康检查工作的医疗卫生机构应当遵守本规范，依照本规范开展职业健康检查工作。本规范中的外出职业健康检查指在执业地址以外开展职业健康检查工作。

第三条 职业健康检查机构对其开展职业健康检查工作的真实性、准确性、合法性承担全部法律责任。

第二章 职业健康检查机构

第四条 开展职业健康检查的医疗卫生机构，具有与备案开展的职业健康检查类别和项目相适应的仪器、设备。开展外出职业健康检查工作，保证仪器、设备、专用车辆等符合《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）和生物样品检测相关国家标准、规范的专业技术要求：

（一）粉尘作业人员胸部数字X线摄影（DR摄片）技术要求：

1.高频逆变高压发生器：最大输出功率≥20kW，逆变频率≥20kHz，输出电压40kV-150kV；

2.旋转阳极球管：标称焦点值，小焦点≤0.6，大焦点≤1.2；

3.带有滤线栅、自动曝光控制（AEC）和探测野的立位摄影架；

4.数字探测器：有效探测面积≥365mm×432nm(14in×17in），像素尺≤200μm；像素矩阵≥2048×2048；

5.滤线栅：管电压在90kV～125kV下，选择栅比10:1～15:1，栅密度34线/cm～60线/cm；

6.源像距:1.8m；

7.摄影电压：90kV-125kV，曝光时间＜100ms。

（二）噪声作业人员电测听设备要求：

1.纯音听力计：听力计要求符合《电声学测听设备第1部分：纯音听力计》（GB/T7341.1-2010）；
2.为确保测听结果准确可靠，听力测试应在隔音室内进行。测听环境条件符合《声学测听方法第1部分：纯音气导和骨导测听方法》（GB/T16296.1-2010）4.6测听环境条件和11.1听阈测定允许的环境噪声；

3.测定方法依据《声学纯音气导听阈测定听力保护用》（GB/T7583-1987）；
4.测试人员受过测听理论和实际操作课程培训。

（三）有害化学因素理化检验要求：

1.职业健康检查机构具有血常规、尿常规、肝功能、肾功能、血糖等临床检验能力；

2.根据备案项目开展理化检验，非临检项目应采用国家标准中规定的理化检测设备，如采用石墨炉原子吸收分光光度计、原子荧光光谱仪、原子吸收光谱仪等进行检测；

3.样品采集等依据《职业人群生物监测方法总则》（GBZ/T295—2017）。

第五条 职业健康检查机构具有以下职责：

（一）在备案的职业健康检查类别和项目范围内，依法开展职业健康检查工作，并出具职业健康检查报告；

（二）履行疑似职业病的告知和报告义务；

（三）及时向管理平台报送职业健康检查信息；

（四）定期向辖区卫生健康主管部门报告职业健康检查工作情况，包括外出职业健康检查工作情况；

（五）开展职业病防治知识宣传教育；

（六）仅允许本年度或上一年度职业健康检查机构质量控制考核结果为“合格”的机构，在执业登记机关管辖区域内或者省级卫生健康主管部门指定区域内开展外出职业健康检查。开展外出职业健康检查时需提前两周向外出职业健康检查所在市（地）级卫生健康行政部门报备，并附上一年度或本年度职业健康检查机构质量控制考核结果；

（七）承担卫生健康主管部门交办的其他工作。

第六条 职业健康检查机构及其工作人员应当关心、爱护劳动者，尊重和保护劳动者的知情权及个人隐私。

第七条 各职业健康检查机构应定期进行实验室内部质控，并按要求参加黑龙江省职业健康检查职业病诊断质量控制中心组织开展的实验室间比对和职业健康检查机构质量控制考核，并在规定时间内独立完成实验室间比对和职业健康检查机构质量控制考核内容，按时完成相关整改工作。
第八条 主检医师及检查人员配备要求：

（一）职业健康检查机构根据备案开展职业健康检查类别和项目，至少配备相应类别主检医师1名和相应专业的执业医师1名。主检医师第一执业地点应为本医疗机构注册的执业医师，具有中级以上专业技术职务任职资格和“黑龙江省职业病诊断医师资格证”，定期参加专业培训并取得培训合格证；

（二）检查人员配置要求：

1.粉尘类：放射技术人员不少于2名，且从事相关工作1年以上；
2.化学因素类：①毒化检验人员不少于2人，并从事相关检验工作1年以上，其中至少1人具有理化检验中级以上专业技术职务任职资格；②临床检验人员不少于2人，从事相关检验工作1年以上，其中至少1人具有医学检验专业中级以上专业技术职务任职资格；

3.物理因素类：耳鼻喉科和口腔科执业医师至少各1名；
4.生物因素类：临床检验人员要求同化学因素类②；

5.其他类：临床检验人员要求同化学因素类②；

6.放射因素类：（1）放射生物检测(染色体及微核)人员不少于2人，具有放射生物专业本科以上学历，且从事生物检测工作1年以上；（2）临床检验人员要求同化学因素类②。

（三）体检医师、检验技术人员、影像医师需进行相关专业继续教育培训；定期组织学习职业健康检查相关知识。

第九条 职业健康检查机构需设置质量管理部门或组织，并有相应任命文件:
（一）分别设置技术负责人和质量负责人，第一执业地点应为本医疗机构注册的执业医师，具有副高级以上专业技术职务任职资格和职业病相关培训合格证。技术负责人需具有“黑龙江省职业病诊断医师资格证”，定期参加至少一次专业培训并取得合格证;
（二）应设置专职或兼职的质量监督员、档案管理人员、信息报告人员，均需参加职业病相关继续教育培训。 
第十条 职业健康检查机构要建立健全各项规章制度和质量保证体系，不断完善工作程序和工作规程:
（一）职业健康检查机构要具有明确的体检流程图，按照体检流程能完成所有体检工作；

（二）建立职业健康检查档案管理制度，对所开展职业健康检查的档案内容、职责和管理措施进行明确规定；

（三）具有明确的职业病监测和报告管理制度，规定监测工作职责、报告的职业健康检查信息和时限；

（四）具有职业健康检查技术服务合同、报告审核制度；
（五）对职业健康过程中授权签发、专用章使用分别制定详细的质量管理制度；

（六）各岗位工作人员应认真履行岗位职责，遵守工作规程，提供客观、真实的检查结果。

第十一条 设置质量管理部门或组织，制定质量管理制度，明确组织、目标、职责和管理措施。建立职业健康检查质量控制制度以及具体实施计划、记录、年度总结等。
第三章 职业健康检查规范

第十二条 职业健康检查的项目、周期按照《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）执行，放射工作人员职业健康检查按照《放射工作人员健康要求及监护规范》（GBZ 98）等规定执行。
第十三条 职业健康检查机构开展职业健康检查工作，应当与用人单位签订委托协议书（详见附件1）。当用人单位职业健康检查人数少于20人时，可由用人单位出具的介绍信或情况说明代替。开展职业健康检查工作，需用人单位如实提供以下资料：

（一）用人单位的基本情况（详见附件2）；

（二）工作场所职业病危害因素种类及其接触人员名册、岗位（或工种）、接触时间（详见附件3）；
（三）工作场所职业病危害因素评价与检测等相关资料。
第十四条 职业健康检查机构应当根据用人单位提供的劳动者接触职业病危害情况，按照《职业健康检查管理办法》等法律法规，以及《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）、《放射工作人员健康要求及监护规范》（GBZ 98）、《疑似职业病界定标准》（GBZ/T325）、《职业禁忌证界定导则》(GBZ/T260)等标准及规范的要求，确定职业健康检查项目:

（一）依据《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）中职业病危害因素的界定原则，以《工作场所职业病危害因素评价与检测报告》（用人单位提供）为准，确保国家颁布的职业病危害因素目录内的职业病危害因素与用人单位提供的职业病危害因素一致；如用人单位和劳动者不能确认所接触职业病危害因素种类和名称，职业健康检查机构可以协助确认；
（二）如需对《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）未包括的职业病危害因素开展健康监护，需有3名以上职业健康管理专家（至少含1名省职业健康专家库专家）参与论证体检项目。

第十五条 职业健康检查机构开展职业健康检查应当与用人单位签订职业健康检查服务协议，制定职业健康检查工作计划，提供《职业健康检查表》（详见附件4），并告知具体体检日期和注意事项，以及本机构不能完成职业健康检查的职业病危害因素类别。

第十六条 职业健康检查机构在进行职业健康检查过程中，应通过核对劳动者有效身份证件等方式，确认劳动者身份。
第十七条 职业健康检查工作应按照《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）和《放射工作人员健康要求及监护规范》（GBZ 98）的要求，根据前期确定的职业健康检查项目开展职业健康检查，不得有缺项、错项，同时要出具客观、真实的检查结果。

第四章 职业健康检查结论

第十八条 职业健康检查机构应在职业健康检查结束之日起30个工作日内将职业健康检查结果书面告知用人单位，包括劳动者个人职业健康检查报告和用人单位职业健康检查总结报告。为避免用人单位职业健康检查总结报告延迟，可分批次出具。职业健康检查表应由主检医师审阅后填写体检结论并签章，质控医师审核后确认结论并签章。如体检过程中出现检测项目危急值，应按照《危急值报告制度》立即通知劳动者本人。

第十九条 依据《职业健康监护技术规范》（GBZ 188），体检结论书写规范如下：

（一）目前未见异常：本次职业健康检查各项检查指标均在正常范围内；

（二）复查：职业健康检查中发现与职业禁忌证和疑似职业病相关的指标异常，需要复查确定者，应明确复查内容和时间。结论为：复查，xx指标异常，为xx有害因素作业复查对象，请在xx（时间周期）复查xx（x次）；

（三）职业禁忌证：职业健康检查中发现有职业禁忌证的劳动者，需写明具体疾病名称：

1.上岗前职业健康检查，结论为“XX（疾病名称），为XX有害因素作业职业禁忌证，不应从事XX有害因素作业”。或结论为“目前检查未发现XX有害因素作业职业禁忌证”。其他异常结论，按照规范书写;
2.在岗期间职业健康检查，结论为“XX（疾病名称），为XX有害因素作业职业禁忌证，建议调离原岗位”。
（四）疑似职业病：职业健康检查中发现劳动者可能患有职业病。结论为：“疑似+具体职业病名称”，用人单位应在30日内安排劳动者到职业病诊断机构提请职业病诊断；
（五）其他疾病或异常：职业健康检查中发现除职业禁忌证和疑似职业病之外的其他疾病或某些检查指标的异常（在岗期间和离岗时职业健康检查结论参照此条）。

第二十条 依据《放射工作人员健康要求及监护规范》（GBZ 98），体检结论如下：

（一）上岗前职业健康检查结论：

1.可从事放射工作；

2.在一定限制条件下可从事放射工作（例如，不可从事需采取呼吸防护措施的放射工作，不可从事涉及非密封源操作的放射工作）；

3.不宜从事放射工作。
（二）在岗期间职业健康检查结论：

1.可继续原放射工作；

2.在一定限制条件下可从事放射工作（例如，不可从事需采取呼吸防护措施的放射工作，不可从事涉及非密封源操作的放射工作）；
3.暂时脱离放射工作（对于异常检查结果，需明确进一步的检查时间和检查项目）；

4.不宜继续原放射工作。
对于暂时脱离放射工作的人员，经复查符合放射工作人员健康要求，主检医师应提出可返回原放射工作岗位的建议。

（三）离岗时职业健康检查结论：

1.可以离岗；
2.转相关医疗机构进一步检查。
第二十一条 《职业健康检查总结报告书》（详见附件5）是职业健康检查机构给用人单位的书面报告，是对本次职业健康检查的全面总结和一般分析，内容应包括：
用人单位职业健康检查种类、委托检查人数、实际检查人数、检查时间和地点，检查工作的实施情况，发现的疑似职业病、职业禁忌证和其他疾病的人数和汇总名单（详见附件6，7）、处理建议等；
（二）对需做进一步医学检查的，职业健康检查机构应出具《职业健康检查复查通知书》（详见附件8），并注明复查项目和时间。复查结束后，职业健康检查机构将复查人员的《职业健康检查表》一并交用人单位存档；

（三）职业健康检查机构发现疑似职业病的，应自体检报告出具后的15日内告知用人单位和劳动者本人，同时向用人单位所在地的卫生健康主管部门报告，并由信息报告人员进行网络报告（详见附件9）；
（四）职业健康检查机构发现职业禁忌证的，应自体检报告出具后的15日内告知用人单位和劳动者本人，同时由信息报告人员进行网络报告（详见附件10）；
（五）《职业健康检查总结报告书》应当由编制人（主检医师）、审核人（技术负责人）和签发人（质量负责人）共同签章，加盖职业健康检查机构的公章或职业健康检查专用章。

第五章 职业健康检查档案管理

第二十二条 职业健康检查机构应为已完成职业健康检查的用人单位建立职业健康检查档案，并设专用档案室保管。职业健康检查档案保存时间应当自劳动者最后一次职业健康检查结束之日起不少于15年。
第二十三条 职业健康检查归档资料应包括：
（一）目录；
（二）职业健康检查委托协议书；

（三）用人单位提供的相关材料；

（四）职业健康检查相关工作文书和统计用表，包括《职业健康检查总结报告书》《职业健康检查复查通知书》《疑似职业病告知书》《职业禁忌证告知书》等。
第六章 信息报告

第二十四条 职业健康检查机构应在完成备案后及时向所在地县（市、区）疾病预防控制中心申请“中国疾病预防控制信息系统”账户，同时向黑龙江省职业健康管理中心申请“黑龙江省职业病防治综合管理信息平台”账户。

第二十五条 职业健康检查机构应在出具总结报告的15日内对职业健康检查信息进行网络报告，且要保证报告信息的完整性，报送的职业健康检查人数、职业禁忌证人数和疑似职业病人数、职业健康检查基本信息应与实际体检人数一致，不应存在缺项漏项。
第七章 附则

第二十六条 本办法由黑龙江省卫生健康委员会负责解释，自发布之日起施行，有效期5年。

附件：1.职业健康检查协议书（样式）

2.受检单位基本信息（样式）

3.职业健康检查人员信息表（样式）

4.职业健康检查表（样式）

5.职业健康检查总结报告书（样式）

6.    年度职业禁忌证人员名单（样式）

7.    年度疑似职业病人名单（样式）

8.职业健康检查复查通知书（样式）

9.疑似职业病告知书（样式）

10.职业禁忌证告知书（样式）

附件1

                                                       编号：           
职业健康检查协议书（样式）
委托方（甲方）：                                       

受托方（乙方）：                                       

签  订  日  期：      年   月   日                     

有  效  期  限：      年   月   日   至    年   月   日
黑龙江省xx医院

◆委托单位：                                           

◆受检单位：                                          

◆委托检查类别：(上岗前   (在岗期间   (离岗时

◆接触职业病危害因素种类： (有害化学因素 (有害物理因素 □有害生物因素 □粉尘 □放射

(特殊

◆检查时间：                                          

◆检查地点：                                          

根据《中华人民共和国职业病防治法》《职业健康检查管理办法》《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）等法律法规和标准的要求，甲方委托乙方对甲方从事职业病危害因素的劳动者实施职业健康检查，经双方协商达成如下协议：

一、甲方必须按照《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）的有关规定，提供本单位劳动者接触职业病危害因素的有关资料（受检单位基本信息、职业接触史、人员信息表、《工作场所职业病危害因素评价与检测报告》）。

二、 体检表中职业史部分应由用人单位客观填写并签章。确保参与体检人员符合《职业病防治法》的相关规定。
三、 甲方应做好受检人员的组织和准备工作，按照乙方规定的时间组织受检人员到乙方指定地点进行职业健康检查。

四、甲方的职业健康检查费用应在检查时直接缴纳或检查后一周内支付。本次体检费按实际体检人数确定。

五、乙方需根据甲方提供的相关材料，按照《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）的相关要求，确定甲方劳动者的检查项目。
六、乙方应向甲方出具《职业健康检查机构资质备案回执》，对甲方存在的接触某种职业病危害因素的劳动者，乙方需将不具备的甲方所需的职业病危害因素检查资质，应向甲方说明。
七、乙方出具的职业健康检查结果应当客观、真实，并自体检工作结束之日起30个工作日内，将体检结果书面告知甲方和劳动者，有特殊情况需要延长的，应当说明理由并告知甲方。发现健康损害或者需要复查人员，乙方应及时告知甲方，由甲方如实通知劳动者本人。
八、《职业健康检查表》及《职业健康检查总结报告书》可到院领取，不方便领取时需提前沟通采取邮寄或者由乙方送至甲方指定地点。

九、甲方向乙方提供的所有资料及甲方劳动者个人的职业健康检查结果，除受检者本人外，乙方不得做其他用途。

十、本委托协议书在履行过程中发生争议，双方当事人应及时协商解决，也可由当地主管部门调节。调节不成时，任何一方有权向人民法院提起诉讼。

十一、根据用人单位提供的资料，双方共同确定本次体检项目如下（例如）：

1.电焊烟尘、酸作业体检项目：内科常规检查、心电图、高仟伏胸部正位片、肺功能、皮肤科常规检查、口腔科常规检查、血分析、尿分析、血清ALT、采血

价格：

2.电焊烟尘作业体检项目：内科常规检查、心电图、高仟伏胸部正位片、肺功能、血分析、尿分析、血清ALT、采血

价格：

十二、汇款账户：

          单位名称：

          开 户 行：

账    号：

          行    号：

单项体检检查项目收费标准

	序号
	检查项目
	价格（元）
	序号
	检查项目
	价格（元）

	1
	内科常规检查
	
	2
	口腔科常规检查
	

	3
	血分析
	
	4
	尿汞
	

	5
	尿分析
	
	6
	采血
	

	7
	高仟伏胸部正位片
	
	8
	肺功能
	


十三、本协议一式二份，甲乙双方各执一份，自签章之日起生效。

甲方：（盖章）                              乙方：（盖章）

甲方地址：                                  乙方地址:

甲方代表（签字）：                          乙方代表（签字）：

电话：                                      电话：

日期：    年    月    日                    日期：     年    月    日

附件2
受检单位基本信息（样式）

一、基本信息

用人单位名称：  （盖章）                                             
社会信用代码：                                 邮编：                
通讯地址：       市     县（市、区）      乡镇（街道）               
联系人：                          电话：                             
经济类型：                        行业：                             
企业规模：                           
职工总人数：                   生产工人总数：            
女生产工人总数：                    接触有毒有害作业人数：             
二、工作场所职业病危害因素检测结果

附《工作场所职业病危害因素评价与检测报告》

附件3
职业健康检查人员信息表（样式）

用人单位名称：                         
	序号
	身份证号
	姓名
	性别
	年龄
	总工龄
	接害

工龄
	工种
	职业病危害因素

名称
	职业健康检查类别

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


用人单位：（盖章）                                       年    月    日

附件4
编号：               
                                                          类别：上岗前检查    
（  ）

                                               
          在岗期间检查  
（  ）

                                         
          离岗时检查    
（  ）

职 业 健 康 检 查 表（样式）
姓    名：                               

单    位：                               

体检单位：                               

检查日期：                               

姓    名：                          

性    别：                          
出生日期：                                 

出 生 地：                                       

身份证号码：                                           

婚姻状况：                                      

教育程度：                                         

家庭住址：                                        

单    位：                                         

联系电话：                          

受检人签名：                            年     月    日

一、职业史（由受检者本人填写）
	起止日期
	工 作 单 位
	车间
	工种
	有害因素
	防护措施

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、既往史

三、急慢性职业病史
病    名：                                  诊断日期：                      
诊断单位：                                  是否痊愈：                      
四、个人生活史

月经史：（初潮，经期/周期，停经年龄）                                 

生育史： 现有子女          人；流产          次；早产          次；

         死产          次；异常胎          次

吸烟史：不吸烟、偶吸烟、经常吸     包/天，共     年；

        不饮酒、偶饮酒、经常饮     ml/日，共     年

五、家族史

六、其  他

七、症状
                                                         检查日期：      年    月    日

	项 目
	程 度
	项 目
	程 度
	项 目
	程 度

	头晕
	
	恶心
	
	嗅觉减退
	

	头痛
	
	呕吐
	
	鼻干燥
	

	眩晕
	
	腹胀
	
	鼻塞
	

	失眠
	
	腹痛
	
	流鼻血
	

	嗜睡
	
	肝区疼痛
	
	耳鸣
	

	多梦
	
	便秘
	
	耳聋
	

	记忆力减退
	
	便血
	
	咽部疼痛
	

	易激动
	
	尿频
	
	声嘶
	

	疲乏无力
	
	尿急
	
	流涎
	

	四肢麻木
	
	尿痛
	
	牙齿松动
	

	动作不灵活
	
	血尿
	
	刷牙出血
	

	肌肉抽搐
	
	水肿
	
	口腔异味
	

	胸痛
	
	全身酸痛
	
	口腔溃疡
	

	胸闷
	
	肌肉疼痛
	
	性欲减退
	

	咳嗽
	
	肌无力
	
	视物模糊
	

	咳痰
	
	关节疼痛
	
	视力下降
	

	咯血
	
	皮下出血
	
	眼痛
	

	气促
	
	月经异常
	
	羞明
	

	气短
	
	低热
	
	流泪
	

	心悸
	
	盗汗
	
	脱发
	

	心前区不适
	
	多汗
	
	皮疹
	

	心前区疼痛
	
	口渴
	
	皮肤瘙痒
	

	食欲不振
	
	消瘦
	
	医师（签章）：
	


注：无上述症状用“─”表示；有症状轻度用“+”、中度用“++”、重度用“+++”表示。 

    八、体征
	一般情况
	营养状况：                      ；脉率：               次/分；

呼吸频率：       次/分；血压：         kp或           mmHg；

身    高：            cm；体重：            kg

医师（签章）：

	内

科
	皮肤粘膜：

	
	淋巴结：

	
	甲状腺：

	
	呼吸系统：

	
	心血管系统：

	
	消化系统：

	
	其他：

	
	医师（签章）：

	神

经

科
	意识、精神状况：

	
	肌力、肌张力：

	
	膝腱反射：

	
	跟腱反射：

	
	浅感觉：

	
	深感觉：

	
	病理反射：

	
	其他：

	
	医师（签章）：

	眼

科
	视力：

	
	外眼检查：

	
	其他：

	
	医师（签章）：


	口

腔

科
	口腔气味：

	
	粘膜、牙龈：

	
	牙齿：

	
	其他：

	
	医师（签章）：

	耳

鼻

喉

科
	外耳、鼓膜：

	
	一般听力： 左耳：              右耳：

	
	鼻外形：

	
	鼻粘膜、鼻中隔：

	
	鼻窦部：

	
	咽部：

	
	扁桃体：

	
	其他：

	
	医师（签章）：

	皮

肤

科
	色素沉着：

	
	增厚、脱屑、皲裂：

	
	皮疹：

	
	出血点（斑）：

	
	赘生物：

	
	水疱：

	
	其他：

	
	医师（签章）：

	其

他
	


九、实验室及其他检查报告

十、检查结论

主检医师（签章）：           日期：        年       月      日

质控医师（签章）：           日期：        年       月      日
附件5

报告书编号： 20xx-x号
职业健康检查总结报告（样式）
用  人  单  位 名 称：                               
职业健康检查机构名称：                               
通    讯    地    址：                               
报    告    日    期：        年      月      日     

职业健康检查机构（盖章）
职业健康检查总结报告
一、职业健康检查目的

我们针对劳动者所接触的职业病危害因素可能产生的健康影响和健康损害进行临床医学检查，了解受检者健康情况，早期发现职业病、职业禁忌证和可能的其他疾病和健康损害。
二、职业健康检查依据

（一）《中华人民共和国职业病防治法》

（二）《职业健康检查管理办法》

（三）《职业健康监护技术规范》（GBZ 188）
三、评价依据

（一）《职业病诊断标准》，例如：《职业性噪声聋的诊断》（GBZ 49）、《职业性中暑的诊断》（GBZ 41）等
（二）《职业禁忌证界定导则》(GBZ/T260)

（三）《疑似职业病界定标准》（GBZ/T325）

四、职业健康检查基本情况

（一）职业健康检查时间：        年       月     日 至        年     月     日      

（二）职业健康检查地点：                              
（三）应检人数：              ；实检人数：            
五、职业健康检查种类

 （上岗前检查/在岗期间检查/离岗时检查）
六、职业健康检查项目及内容
例如：接触高温、噪声作业体检项目：内科常规检查、血常规、尿常规、血清ALT、心电图、血糖、耳鼻喉科常规检查、纯音听阈测试
七、职业健康检查结论

（一）职业健康检查相关体检结果

	职业病危害

因素种类
	实检

人数
	职业相关复查

人数
	职业禁忌证

人数
	疑似职业病

人数
	其他疾病或异常人数

	例如：高温、噪声
	39
	1
	0
	0
	38


职业健康检查相关体检结论及建议

结论：本次检查未发现疑似职业病，未发现职业禁忌证。复查人员1名。
	序号
	姓名
	性别
	危害因素
	检查结果
	检查结论
	处理意见

	 例如：01
	张三
	男
	高温、噪声
	血压：154/92mmHg
血糖：9.0mmol/L

尿葡萄糖：4+
	1.血压偏高为高温作业复查对象；

2.血糖偏高为高温作业复查对象
	1.一个月内不同日三次血压测量；
2.两周内复查空腹血糖及餐后两小时血糖。


（三）其他职业健康检查结果与建议汇总

	序号
	姓名
	性别
	有害因素
	检查结果
	检查结论
	处理意见

	例如：02
	李四
	男
	电焊烟尘、紫外辐射、氮氧化物、二氧化硫
	血压：139/95mmHg
肝功：丙氨酸氨基转移酶 86.2U/L

	其他疾病或异常
1.血压偏高
2.肝功异常（丙氨酸氨基转移酶偏高）

	1.低盐低脂饮食，监测血压，建议专科诊治。
2.定期复查肝功、腹部彩超、甲乙丙肝，必要时在专科医生指导下行保肝治疗。


（四）职业健康检查总结分析及建议

八、职业健康检查总结报告说明

（一）本报告书仅对本次职业健康检查范围内的检查结果负责；
（二）本报告书无职业健康检查机构体检证明章无效，无骑缝章无效；
（三）本报告书无报告主检医师、技术负责人签字无效；
（四）报告中有涂改、增删或缺页视为无效；
（五）对本报告书有异议，请于收到报告书之日起十五日内，以书面形式向我单位提出，逾期不予受理；
（六）本报告书及职业健康检查机构名称未经同意不得用于广告等其它宣传；
（七）本报告书共xx页。
编制人（主检医师）：          审核人（技术负责人）：        签发人（质量负责人）：                                                                        

职业健康检查机构（盖章）

                                                       年  月   日

	附件6
     年度职业禁忌证人员名单（样式）

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

	序号
	职业健康检查类别
	姓名
	性别
	年龄
	接触工龄
	职业病危害

因素名称
	禁忌证
	用人单位

名称
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：统计时间为当年1月1日至12月31日。


附件7
	       年度疑似职业病人名单（样式）

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

	序号
	职业健康检查类别（上岗前检查/在岗期间检查/离岗时检查）
	姓名
	性别
	年龄
	接触

工龄
	职业病危因素名称
	疑似职业病名称
	用人单位名称
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：统计时间为当年1月1日至12月31日。
	


附件8
职业健康检查复查通知书（样式）

                      单位：

      年      月      日，经我机构职业健康检查你单位下列人员尚不能做出明确检查结论。请你单位通知下列人员于      年      月      日前到          （地点）         复查。

	序号
	姓名
	车间、岗位
	职业病危害因素
	复查项目
	备注

	
	
	
	
	
	


职业健康检查机构（盖章）

年  月  日

接收人：                                  发放人：

日  期：                                  日  期：

	注：本通知书一式2份，一份用人单位，一份职业健康检查机构存档。


附件9
疑似职业病告知书（样式）

 （用人单位名称+劳动者姓名）：

      年      月      日，本机构在职业健康检查中发现    （劳动者姓名+身份证号码）    ，（症状、体征及实验室检查结果）   等。根据日前材料，界定    （劳动者姓名）   为   （例如：疑似职业性慢性轻度苯中毒）     的疑似职业病病人。

你单位应当在30日内安排对疑似职业病病人进行职业病诊断；在疑似职业病病人诊断或者医学观察期间，不得解除或者终止与其订立的劳动合同。疑似职业病病人在诊断、医学观察期间的费用，由用人单拉承担。

劳动者可以在用人单位所在地、本人户籍所在地或者经常居作地依法承担职业病业病诊断的医疗卫生机构通行职业病诊断。

特此告知。

职业健康检查机构（盖章）

年  月  日

	备注：本告知书一式四份，一份劳动者，一份用人单位，一份职业健康检查机构，一份用人单位所在地县（市、区）级卫生健康主管部门存档。


附件10
职业禁忌证告知书（样式）

      （用人单位名称）     ：

      年      月      日，经我机构职业健康检查，        车间        工种/岗位的  （劳动者姓名） ，确定为   （诊断名称+职业病危害因素，例如活动性肺结核为煤尘）    作业职业禁忌证。依据《中华人民共和国职业病防治法》《职业健康监护管理办法》《职业禁忌证界定导则》（GBZ/T260）等法律法规和有关规定，   （劳动者姓名）   不应从事   （职业病危害因素）  工作。你单位应按相关法律法规要求对该劳动者进行妥善安置。

    特此告知。

职业健康检查机构（盖章） 

                                                            年   月   日

用人单位签收人（盖章）：                       劳动者或代理人（签名）： 

年   月   日                                 年   月   日

	备注：本告知书一式三份，一份劳动者，一份用人单位，一份职业健康检查机构存档。




