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附表2用人单位基本情况调查表

	填报单位名称
	
	法人单位名称
	

	法定代表人

（单位负责人）

单位注册地址

	
	联系电话
	

	
	
	作业场所地址
	

	邮政编码
	
	企业规模
	
	企业经济类型
	

	职业卫生负责人
	
	联系电话
	
	职业卫生管理机构
	有□      无□

	注册类型
	
	所属行业
	

	隶属关系
	
	上级主管单位
	

	实际从业人员数（人）
	总数：

女：

2010年流动人数：
	生产工人数（人）
	总数：

女：

2010年流动人数：
	接触职业病危害因素

人数（人）
	总数：

女：

2010年流动人数：

	职业病危害作业场所数（个）
	
	职业病危害因素类别（种）
	
	职业病危害因素点数（个）
	


填表人：                               联系电话：                                   填表日期：       年     月       日
审核人：                              审核日期：      年     月     日
                                                                                             企业编码□□—□□—□□—□□□□□

附表2-1主要职业病危害因素调查表

	序号
	作业场所（工作地点）名称
	职业病危害因素名称（代码）
	职业病危害因素来源
	接触危害因素人次数

	
	
	
	
	总人次数
	女劳动者人次数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表人：                               联系电话：                                   填表日期：       年     月       日
审核人：                              审核日期：      年     月     日
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附表2-3用人单位劳动合同和工伤保险参保情况调查表
	已订立劳动合同人数
	
	未签订劳动合同人数
	

	劳动合同中是否有劳动条件和职业病危害防护相关的内容

	是□  否□


	按新《劳动合同法》已签订劳动合同劳动者数
	劳动合同终止或解除后是否进行备案登记
	是否签订了集体合同
	备注

	
	
	
	

	
	是□       否□
	是□       否□
	

	是否参加工伤保险
	是□        否□


	工伤保险应参保人数
	
	工伤保险实际参保人数
	


填表人：                               联系电话：                                   填表日期：       年     月       日
审核人：                               审核日期：      年     月     日
	
	2008年
	2009年
	2010年

	
	职业病危害因素类别
	接触

人数
	体检人数
	检出疑似职业病人数
	检出职业禁忌证人数
	接触

人数
	体检 

人数
	检出疑似

职业病人数
	检出职业禁忌证人数
	接触

人数
	体检

人数
	检出疑似

职业病人数
	检出职业禁忌证人数

	上岗

前体

检
	粉尘
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	毒物
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	噪声
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	体检机构名称：
	体检机构名称：
	体检机构名称：

	在岗

期间

体检
	粉尘
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	毒物
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	噪声
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	体检机构名称：
	体检机构名称：
	体检机构名称：

	离岗

前体

检
	粉尘
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	毒物
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	噪声
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	其他
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	体检机构名称：
	体检机构名称：
	体检机构名称：


填表人：                               联系电话：                                   填表日期：       年     月       日
审核人：                               审核日期：      年     月     日
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表2-2用人单位职业健康检查情况调查表

1.本企业2008-2010年是否对劳动者进行了健康检查？有健康检查的在相应的年份打“√”（可多选。如果选“（4）”，则不需填写表2-2）。
（1）2008年进行了健康体检□     （2）2009年进行了健康体检□

（3）2010年进行了健康体检□     （4）3年均未进行健康体检□

2.是否为职业健康检查？

（1）是□       （2）否□（3）既有职业健康检查又有一般健康检查

如果否，请填写如下内容：

2008年健康体检总人数            人，男       人，女         人。
2009年健康体检总人数            人，男       人，女         人。
2010年健康体检总人数            人，男       人，女         人。
如果是，请继续填写表2-2内容。
3.近3年职业健康检查情况

企业编码□□—□□—□□—□□□□□

表2-4职业卫生管理现状调查表         年度
	调查项目
	调查内容
	是
	否
	
	调查项目
	调查内容
	是
	否

	责任制
	制定专门职业卫生责任制
	
	
	
	操作规程
	操作规程中含有职业卫生内容
	
	

	前期预防
	存在或者产生职业病危害的建设项目进行职业病危害预

评价：全部评价□  部分评价□  未评价□
	
	应急救援预案
	制定职业病危害事故应急救援预案
	
	

	
	建设项目进行职业病危害控制效果评价：

全部评价□  部分评价□   未评价□
	
	职业卫生管理
	制定职业健康检查制度，并实施
	
	

	管理机构
	设置或者指定有职业卫生管理部门
	
	
	
	
	建立职业病危害因素检测与评价管理制度，并实施
	
	

	
	配备专职或者兼职的职业卫生管理人员
	
	
	
	
	进行作业场所职业病危害因素检测点数         个

合格率         %

	
	车间及班组配备兼职职业卫生管理人员
	
	
	
	
	建立职业病危害防护措施管理制度
	
	

	教育和培训
	制定职业卫生教育和培训计划
	
	
	
	
	制定个人防护用品发放和使用制度
	
	

	
	按计划实施？ 全部实施□ 部分实施□ 未实施□
	
	
	存在或产生职业病危害因素的岗位，设置警示标识
	
	

	
	如果实施，上一年度职业卫生培训率          %
	
	
	
	
	

	
	在各种安全教育和培训中，含有职业卫生内容

并实施
	
	
	
	
	劳动合同中有职业病危害告知内容
	
	


注：请在“是否”所对应的栏内划“√”。
填表人：                               联系电话：                                   填表日期：       年     月       日
审核人：                               审核日期：      年     月     日
