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Таблица 1

Основные показатели санитарно-технического состояния условий труда в подразделении

	Показатель
	20_г.
	20_г.
	20_г.
	20_г.
	20_г.

	1. Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	2. Условия труда не соответствуют требованиям норм охраны труда:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	3. Условия труда не соответствуют санитарно-гигиеническим нормам по факторам:
	
	
	
	
	

	3.1. Запыленность воздуха:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	3.2. Загазованность воздуха:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	3.3. Производственный шум:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	3.4. Вибрация:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	3.5. Температура и относительная влажность воздуха:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	3.6. Скорость движения воздуха:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	3.7. Интенсивность теплового излучения:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	3.8. Освещенность:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	3.9. Напряженность электрического поля:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	3.10. Повышенный уровень инфразвуковых колебаний:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	4. Условия труда не соответствуют требованиям безопасности труда (наличие опасных производственных факторов):
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	5. Тяжелый физический труд:
	
	
	
	
	

	Количество рабочих мест
	
	
	
	
	

	Численность работающих, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	6. Количество оборудования, машин и механизмов, не отвечающих требованиям безопасности труда
	
	
	
	
	

	7. Техническое состояние строительных конструкций производственных и вспомогательных помещений цеха, не отвечающее требованиям безопасности:
	
	
	
	
	

	стены, колонны
	
	
	
	
	

	перекрытия
	
	
	
	
	

	крыши
	
	
	
	
	

	другие конструкции (двери, окна и др.)
	
	
	
	
	

	8. Численность работающих, имеющих дополнительный отпуск и сокращенный рабочий день в связи с вредными условиями труда, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	9. Численность работающих в ночных сменах, чел.
	
	
	
	
	

	В том числе женщин
	
	
	
	
	

	10. Обеспеченность санитарно-бытовыми помещениями
	
	
	
	
	








	
	Требуется
	Фактически имеется

	Наименование
	по нормам (СНиП __)
	20_г.
	20_г.
	20_г.
	20_г.
	20_г.

	Гардеробные (количество шкафов, мест)
	
	
	
	
	
	

	В том числе:
	
	
	
	
	
	

	для мужчин
	
	
	
	
	
	

	для женщин
	
	
	
	
	
	

	Душевые, сетка
	
	
	
	
	
	

	В том числе:
	
	
	
	
	
	

	для мужчин
	
	
	
	
	
	

	для женщин
	
	
	
	
	
	

	Сауны, м2
	
	
	
	
	
	

	Умывальные, кран
	
	
	
	
	
	

	В том числе:
	
	
	
	
	
	

	для мужчин
	
	
	
	
	
	

	для женщин
	
	
	
	
	
	

	Туалеты (унитазы, писсуары)
	
	
	
	
	
	

	В том числе:
	
	
	
	
	
	

	для мужчин
	
	
	
	
	
	

	для женщин
	
	
	
	
	
	

	Помещения для личной гигиены женщин, кабина
	
	
	
	
	
	

	Устройство питьевого водоснабжения
	
	
	
	
	
	

	В том числе:
	
	
	
	
	
	

	фонтанчики
	
	
	
	
	
	

	автоматы газированной воды
	
	
	
	
	
	

	Помещения (места) для отдыха в рабочее время, помещения психофизиологической разгрузки, занятий физической культурой, м2
	
	
	
	
	
	

	Помещения для обогрева и охлаждения, м2
	
	
	
	
	
	

	Столовые-раздаточные, место
	
	
	
	
	
	

	Комнаты для приема пищи, м2
	
	
	
	
	
	

	Здравпункт, м2
	
	
	
	
	
	

	Помещения для ремонта спецодежды, м2
	
	
	
	
	
	

	Помещения для сушки, обеспыливания или обезвреживания спецодежды, м2
	
	
	
	
	
	

	Помещения для химчистки или стирки спецодежды, м2
	
	
	
	
	
	



	Подписи руководителя 
подразделения: _________________
	Дата 
заполнения:   "___" ________ 200_г.

	
                         _________________
	               
                  "___" ________ 200_г.

	
                             _________________
	
                  "___" ________ 200_г.

	
                             _________________
	
                  "___" ________ 200_г.

	
                             _________________
	
 "___" ________ 200_г.







	Таблица 2

Запыленность воздушной среды
Левая часть таблицы 2

	Наименование
	Источники
	Наименова-
	Предельно
	20__ г.
	20__ г.

	производственного участка, рабочего места
	пылеобразования
	ние пыли (по ГОСТ 
	допустимая концентра-ция, мг/м3, 
	Факти-ческая концен-
	Численность работающих, чел.
	Факти-ческая концен-
	Численность работающих, чел.

	
	
	__)
	класс опасности (I-IV)
	трация, мг/м3
	Всего
	В том числе женщин
	трация, мг/м3
	Всего
	В том числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в цехе, в условиях повышенной запыленности воздуха рабочей зоны
	*
	*
	*
	*
	
	
	*
	
	



Правая часть таблицы 2

	200_ г.
	200_ г.
	200_ г.

	Фактическая концентрация, мг/м3
	Численность работающих, чел.
	Фактическая концентрация, мг/м3
	Численность работающих, чел.
	Фактическая концентрация, мг/м3
	Численность работающих, чел.

	
	Всего
	В том числе женщин
	
	Всего
	В том числе женщин
	
	Всего
	В том числе женщин

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	
	
	*
	
	
	*
	
	



	Подписи руководителя подразделения:
	Дата заполнения:

	________________________
	"___" _________20__г.

	________________________
	"___" _________20__г.

	________________________
	"___" _________20__г.

	________________________
	"___" _________20__г.

	________________________
	"___" _________20__г.



Таблица 3

Загазованность воздушной среды

Левая часть таблицы 3

	Наименование
	Источники
	Наименова-
	Предельно
	20__ г.
	20__ г.

	производственного участка, рабочего места
	загазован-ности
	ние вредных веществ
	допустимая концентра-ция, мг/м3 
	Факти-ческая концен-
	Численность работающих, чел.
	Факти-ческая концен-
	Численность работающих, чел.

	
	
	
	(по ГОСТ _), класс опасности (I-IV)
	трация, мг/м3
	Всего
	В том числе женщин
	трация, мг/м3
	Всего
	В том числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в цехе в условиях повышенной загазованности воздуха рабочей зоны
	*
	*
	*
	*
	
	
	*
	
	



Правая часть таблицы 3

	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.

	Фактическая концентрация, мг/м3
	Численность работающих, чел.
	Фактическая концентрация, мг/м3
	Численность работающих, чел.
	Фактическая концентрация, мг/м3
	Численность работающих, чел.

	
	Всего
	В том числе женщин
	
	Всего
	В том числе женщин
	
	Всего
	В том числе женщин

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	
	
	*
	
	
	*
	
	



	Подписи руководителя подразделения:
	Дата заполнения:

	________________________
	"___" _________20__ г.

	________________________
	"___" _________20__ г.

	________________________
	"___" _________20__ г.

	________________________
	"___" _________20__ г.

	________________________
	"___" _________20__ г.






	






































Таблица 4
Производственный шум
Левая часть таблицы 4

	Наименование
	Источники
	Измеренные
	Характер
	Допустимые
	20__ г.
	20__ г.

	производствен-ного участка, рабочего места
	шума
	значения
	шума
	значения (ГОСТ ________)
	Фактический уровень
	Численность работающих, чел.
	Фактический уровень
	Численность работающих, чел.

	(рабочей зоны)
	
	Уровень (эквивалентный) звука, дБА
	Уровень импульсного максимального звука, дБА I
	
	Уровень звукового давления, ПС
	Уровень звука, дБА
	звукового давления, ПС
	звука, дБА
	Всего
	В том числе женщин
	звукового давления, ПС
	звука, дБА
	Всего
	В том числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в цехе в условиях, не соответствую-щих нормам по шуму
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	*
	*
	
	



Правая часть таблицы 4

	20__ г.
	20__ г.
	20__ г..

	Фактический уровень
	Численность работающих, чел.
	Фактический уровень
	Численность работающих, чел.
	Фактический уровень
	Численность работающих, чел.

	звукового давления, ПС
	звука, дБА
	Всего
	В том числе женщин
	звукового давления, ПС
	звука, дБА
	Всего
	В том числе женщин
	звукового давления, ПС
	звука, дБА
	Всего
	В том числе женщин

	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	*
	
	
	*
	*
	
	
	*
	*
	
	



	Подписи руководителя подразделения:
	Дата заполнения:

	___________________________
	"__" ___________20__ г.

	___________________________
	"__" ___________20__ г.

	___________________________
	"__" ___________20__ г.

	___________________________
	"__" ___________20__ г.




HSE 01.14.01.d

Таблица 5

Вибрация на рабочих местах
Левая часть таблицы 5

	Наименование
	Источники
	Допустимые
	20__ г.
	20__ г.

	производствен-ного участка, рабочего места
	вибрации
	уровни виброскорости (ГОСТ 
	Фактический уровень виброскорос-
	Численность работающих, чел.
	Фактический уровень виброскорос-
	Численность работающих, чел.

	
	
	___) или виброускоре-ния, дБ
	ти, дБ
	Всего
	В том числе женщин
	ти, дБ
	Всего
	В том числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в цехе в условиях, не соответствующих нормам по вибрации
	*
	*
	*
	
	
	*
	
	



Правая часть таблицы 5

	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.

	Фактический уровень виброскорос-
	Численность работающих, чел.
	Фактический уровень виброскорос-
	Численность работающих, чел.
	Фактический уровень виброскорос-
	Численность работающих, чел.

	ти, дБ
	Всего
	В том числе женщин
	ти, дБ
	Всего
	В том числе женщин
	ти, дБ
	Всего
	В том числе женщин

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	
	
	*
	
	
	*
	
	



	Подписи руководителя подразделения:
	Дата заполнения:

	________________________
	"___" _________20__ г.

	________________________
	"___" _________20__ г.

	________________________
	"___" _________20__ г.

	________________________
	"___" _________20__ г.

	________________________
	"___" _________20__ г.















HSE 01.14.01.e

Таблица 6

Температура и относительная влажность воздуха в рабочих зонах
производственных помещений в теплый и холодный периоды года
Левая часть таблицы 6

	Наименование производствен
	Категория работы по
	Периоды года
	Допустимые значения (ГОСТ ____)
	20__ г.
	20__ г.

	ного участка, рабочего места
	тяжести (ГОСТ ____)
	(теплый, холодный)
	температуры воздуха, 
	относительной влажности воздуха, %
	Фактическая температура, С
	Фактическая относительная влажность, %
	Численность работающих, чел.
	Фактическая температура, С
	Фактическая относительная влажность, %
	Численность работающих, чел.

	
	
	
	С
	
	
	
	Всего
	В том числе женщин
	
	
	Всего
	В том числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в цехе в условиях, не соответствую-щих нормам по температуре и относительной влажности воздуха
	*
	*
	
	*
	*
	*
	
	
	*
	*
	
	



Правая часть таблицы 6

	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.

	Фактическая температура,
	Фактическая относительная 
	Численность работающих, чел.
	Фактическая температура, 
	Фактическая относительная
	Численность работающих, чел.
	Фактическая температура, 
	Фактическая относительная 
	Численность работающих, чел.

	С
	влажность, %
	Всего
	В том числе женщин
	С
	влажность, %
	Всего
	В том числе женщин
	С
	влажность, %
	Всего
	В том числе женщин

	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	*
	
	
	*
	*
	
	
	*
	*
	
	




	Подписи руководителя подразделения:  
                               _____________________
	Дата заполнения: 
 "__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.















Скорость движения воздуха в рабочих зонах производственных помещений
(в теплый и холодный периоды года)

Левая часть таблицы 7

	Наименование производственного участка,. рабочего места (рабочей зоны)
	Категория работы по тяжести (ГОСТ 
	Допустимая скорость движения воздуха, м/с
	20__ г.
	20__ г.

	
	_______)
	Период года
	Фактическая скорость движения воздуха, м/с
	Численность работающих, чел.
	Фактическая скорость движения воздуха, м/с
	Численность работающих, чел.

	
	
	теплый
	холодный
	Период года
	Всего
	В том 
	Период года
	Всего
	В том 

	
	
	
	
	теплый
	холодный
	
	числе женщин
	теплый
	холодный
	
	числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в цехе в условиях, не соответствующих нормам по скорости движения воздуха
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	*
	*
	
	



Правая часть таблицы 7

	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.

	Фактическая скорость движения воздуха, м/с
	Численность работающих, чел.
	Фактическая скорость движения воздуха, м/с
	Численность работающих, чел.
	Фактическая скорость движения воздуха, м/с
	Численность работающих, чел.

	Период года
	Всего
	В том 
	Период года
	Всего
	В том 
	Период года
	Всего
	В том 

	теплый
	холодный
	
	числе женщин
	теплый
	холодный
	
	числе женщин
	теплый
	холодный
	
	числе женщин

	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	*
	
	
	*
	*
	
	
	*
	*
	
	



	Подписи руководителя подразделения:_____________________
	Дата заполнения: "__" __________ 20__ г.

	_____________________
	       "__" __________ 20__ г.

	_____________________
	       "__" __________ 20__ г.

	_____________________
	       "__" __________ 20__ г.

	_____________________
	       "__" __________ 20__ г.


Таблица 8

Интенсивность теплового облучения

	Наименование производственного 
	Допустимые нормы 
	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.
	20__ г..

	участка, рабочего места (рабочей зоны)
	теплового облучения (ГОСТ 
	Фактическое тепловое облучение, 
	Численность работающих, чел.
	Фактическое тепловое облучение, 
	Численность работающих, чел.
	Фактическое тепловое облучение, 
	Численность работающих, чел.
	Фактическое тепловое облучение, 
	Численность работающих, чел.
	Фактичес-кое тепловое 
	Численность работающих, чел.

	
	______), Вт/м2
	Вт/м2
	Всего
	В том числе женщин
	Вт/м2
	Всего
	В том числе женщин
	Вт/м2
	Всего
	В том числе женщин
	Вт/м2
	Всего
	В том числе женщин
	облучение, Вт/м2
	Всего
	В том числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в цехе в условиях, не соответствующих нормам по тепловым облучениям
	*
	*
	
	
	*
	
	
	*
	
	
	*
	
	
	*
	
	



	Подписи руководителя подразделения:_____________________
	Дата заполнения: "__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.




Таблица 9

Освещенность рабочих мест
Левая часть таблицы 9

	Наименование производствен-ного участка,
	Разряд зрительной работы
	Нормированные значения коэффициента естественной освещенности – КЕО (СНиП II-
	Наружная освещен-ность, лк
	Фактическая естественная освещенность
	Фактический КЕО, %
	Тип источника света (лампы накаливания –
	Нормы искусственной освещенности, лк 
(СНиП II-4-79)
	199_г.

	рабочего места
	(СНиП II-__)
	__)
	
	на рабочем месте, лк
	
	ЛН, газоразрядные - ГР)
	Общее освещение
	Комбинированное освещение
	Фактическая искусственная освещенность, лк
	Численность работающих, чел.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Общее освещение
	Комбинированное освещение
	Всего
	В том числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в цехе в условиях недостаточ-ной освещенности рабочих мест
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	
	










Правая часть таблицы 9

	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.

	Фактическая искусственная освещенность, лк
	Численность работающих, чел.
	Фактическая искусственная освещенность, лк
	Численность работающих, чел.
	Фактическая искусственная освещенность, лк
	Численность работающих, чел.
	Фактическая искусственная освещенность, лк
	Численность работающих, чел.

	Общее освещение
	Комбинированное освещение
	Всего
	В том числе женщин
	Общее освещение
	Комбинированное освещение
	Всего
	В том числе женщин
	Общее освещение
	Комбинированное освещение
	Всего
	В том числе женщин
	Общее освещение
	Комбинированное освещение
	Всего
	В том числе женщин

	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	*
	
	
	*
	*
	
	
	*
	*
	
	
	*
	*
	
	



	Подписи руководителя подразделения:_____________________
	Дата заполнения: "__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_________________ ____
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.
















Напряженность электрического поля
Левая часть таблицы 10

	Наименование
	20__ г.
	20__ г.

	производственного участка (распределительное устройство, ВЛ), 
	Напряженность электрического поля, кВ/м
	Время пребывания человека в электрическом поле в течение рабочего дня, ч
	Наличие средств защиты (экранирующие устройства, 
	Численность работающих, чел.
	Напряженность электрического поля, кВ/м
	Время пребывания человека в электрическом поле в течение рабочего дня, ч
	Наличие средств защиты (экранирующие устройства, 
	Численность работающих, чел.

	рабочего места (рабочей зоны)
	
	Допустимое время (ГОСТ _____)
	Фактическое время
	спецодежда и т.п.)
	Всего
	В том числе женщин
	
	Допустимое время (ГОСТ ___)
	Фактическое время
	спецодежда и т.п.)
	Всего
	В том числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	6
	9
	10
	11
	12
	13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в условиях, не соответствующих нормам по напряженности электрического поля
	*
	*
	*
	*
	
	
	*
	*
	*
	*
	
	

















Правая часть таблицы 10

	20__ г.
	20__ г.
	20__ г..

	Напряженность электрического поля, 
	Время пребывания человека в электрическом поле в течение рабочего дня, ч
	Наличие средств защиты (экранирующие 
	Численность работающих, чел.
	Напряженность электрического поля, 
	Время пребывания человека в электрическом поле в течение рабочего дня, ч
	Наличие средств защиты (экранирующие 
	Численность работающих, чел.
	Напряженность электрического поля, 
	Время пребывания человека в электрическом поле в течение рабочего дня, ч
	Наличие средств защиты (экранирующие 
	Численность работающих, чел.

	кВ/м
	Допусти-мое время (ГОСТ ___)
	Фактическое время
	устройства, спецодежда и т.п.)
	Всего
	В том числе женщин
	кВ/м
	Допустимое время (ГОСТ ___)
	Фактическое время
	устройства, спецодежда и т.п.)
	Всего
	В том числе женщин
	кВ/м
	Допустимое время (ГОСТ ___)
	Фактическое время
	устройства, спецодежда и т.п.)
	Всего
	В том числе женщин

	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	*
	*
	*
	
	
	*
	*
	*
	*
	
	
	*
	*
	*
	*
	
	



	Подписи руководителя подразделения:_____________________
	Дата заполнения: "__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.

	_____________________
	"__" __________ 20__ г.







HSE 01.14.01.f


Таблица 11

Повышенный уровень инфразвуковых колебаний 20__г.

	Наименование производствен-ного участка, рабочего места 
	Измерен-ный общий уровень 
	Измеренный уровень звука 
	Наличие повышенного уровня инфразвука (LЛин 
	Численность работающих, чел.
	Предельно допустимые уровни звукового давления в октавных полосах частот, Гц
	Допустимый общий уровень звукового давления 

	(рабочей зоны)
	звукового
	(LА), 
	- LА), дБ (есть, 
	Всего
	В том 
	2
	4
	8
	16
	31,5
	(LЛин), дБ

	
	давления
	дБА
	нет)
	
	числе 
	105
	105
	105
	105
	102
	110

	
	(LЛин), дБ
	
	
	
	женщин
	Фактические уровни звукового давления в октавных полюсах частот, Гц
	Фактический общий уровень звукового давления 

	
	
	
	
	
	
	2
	4
	8
	16
	31,5
	(LЛин), дБ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в условиях, не соответствующих нормам по инфразвуку, чел.
	*
	*
	*
	
	
	*
	*
	*
	*
	*
	*



	Подписи руководителя подразделения:________________
	         


Дата заполнения: "__" ________ 20__ г.



Таблица 12
Заполняется ежегодно

Опасные производственные факторы 20__г.

	Наименование производственного участка, рабочего 
	Численность работающих, чел.
	Наименование производственного процесса, 
	Наименование опасного производственного 
	Наличие и исправность требуемых 

	места
	Всего
	В том числе женщин
	оборудования
	фактора (ГОСТ ___ и __)
	средств защиты и приспособлений (ГОСТ _____)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в условиях, связанных с опасными производствен-ными факторами
	
	
	-
	-
	-



Подпись руководителя подразделения: ____________ 


Дата заполнения "__" _________20__ г.


Таблица 13

Тяжелый физический труд

Левая часть таблицы 13

	Наименование
	20__ г.
	20__ г.

	производственного участка, рабочего места
	Тяжесть труда III класса
	Численность работающих, чел.
	Тяжесть труда III класса
	Численность работающих, чел.

	
	Степень
	Операция
	Всего
	В том числе женщин
	Степень
	Операция
	Всего
	В том числе женщин

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Численность работающих в цехе, занятых тяжелым физическим трудом (1-3-й степени)
	*
	*
	
	
	*
	*
	
	



Правая часть таблицы 13

	20__ г.
	20__ г.
	20__ г.

	Тяжесть труда III класса
	Численность работающих, чел.
	Тяжесть труда III класса
	Численность работающих, чел.
	Тяжесть труда III класса
	Численность работающих, чел.

	Степень
	Операция
	Всего
	В том числе женщин
	Степень
	Опера-ция
	Всего
	В том числе женщин
	Степень
	Опера-ция
	Всего
	В том числе женщин

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*
	*
	
	
	*
	*
	
	
	*
	*
	
	



	Подписи руководителя подразделения:
                           ________________
	Дата заполнения: 
                           "__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г.




Таблица 14

Сведения о пострадавших на производстве

	Год
	Среднесписочная 
	Сведения о пострадавших с утратой трудоспособности на 1 рабочий день и более и со смертельным исходом при несчастных случаях на производстве

	
	численность
	Число пострадавших
	На 1000 работающих
	Причины 

	
	работающих
	Всего
	В том числе со смертельным исходом
	Число пострадавших
	Число человеко-дней нетрудоспособности (включая умерших)
	несчастных случаев

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	20__ 
	
	
	
	
	
	

	20__
	
	
	
	
	
	

	20__
	
	
	
	
	
	

	20__
	
	
	
	
	
	

	20__
	
	
	
	
	
	



	Подписи руководителя подразделения:
                       ________________
	       Дата заполнения: 
                      "__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г.



Таблица 15

Сведения о заболеваемости работающих

Левая часть таблицы 15

	Год
	Среднесписочная
	Временная нетрудоспособность

	
	численность работающих
	Число случаев
	Число человеко-дней неявок (включая несчастные случаи)
	На 1000 работающих

	
	Всего
	В том числе женщин
	Всего
	В том числе из-за простудных заболеваний
	Всего
	В том числе из-за простудных заболеваний
	Число случаев
	Число человеко-дней неявок

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	20__
	
	
	
	
	
	
	
	

	20__
	
	
	
	
	
	
	
	

	20__
	
	
	
	
	
	
	
	

	20__
	
	
	
	
	
	
	
	

	20__
	
	
	
	
	
	
	
	






Правая часть таблицы 15

	Профзаболевания

	Число случаев
	Сведения о пострадавших

	
	Фамилия, имя, отчество
	Профессия
	Стаж работы по данной профессии
	Диагноз
	Характер заболевания (острое, хроническое)
	Причина, вызвавшая заболевание
	Трудоустройство или инвалидность

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	Подписи руководителя подразделения:
                               ________________
	Дата заполнения:
             "__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г..

	________________
	"__" ________ 20__ г.

	________________
	"__" ________ 20__ г.



Таблица 16
Заполняется ежегодно

Состояние санитарно-бытовых помещений 20__г.

	Наименование помещений
	Состояние (удовлетворительное, требует ремонта - текущего, капитального и др.)
	Сроки по приведению в удовлетворительное состояние
	Отметка о проведении ремонта (характер ремонта - текущий, капитальный, плановый, внеплановый, дата проведения)

	1
	2
	3
	4

	Гардеробные
	
	
	

	Душевые
	
	
	

	Умывальные
	
	
	

	Туалеты
	
	
	

	Помещения для личной гигиены женщин
	
	
	

	Устройства питьевого водоснабжения
	
	
	

	Помещения для отдыха в рабочее время
	
	
	



Подпись руководителя подразделения __________________ 

Дата заполнения "__" ____________20__г.






Форма 17

Утверждаю
Менеджер проекта 
_________________
                                                                                                                               подпись
[bookmark: _GoBack]"__" ________ 20__г.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО РАЦИОНАЛИЗАЦИИ РАБОЧИХ МЕСТ
(С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА)

1. Перечень рабочих мест с отклонениями от требований норм охраны труда, устраняемыми силами подразделения

	Наименование производственного участка, рабочего
	Численность работающих, чел.
	Наименование фактора, не соответствующего
	Мероприятия по устранению отклонений,
	Отметка о выполнении мероприятий

	места
	Всего
	В том числе женщин
	требованиям норм, операции с применением тяжелого физического труда
	сроки, ответственные исполнители
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	








2. Перечень рабочих мест с отклонениями от требований норм охраны труда, устраняемыми предприятиями

	Наименование производственного
	Численность работающих. чел.
	Наименование фактора, не соответствующего требованиям норм,
	Мероприятия, разрабатываемые предприятием, по 
	Документ, в который необходимо

	участка, рабочего места
	Всего
	В том числе женщин
	операции с применением тяжелого физического труда
	устранению отклонений от норм охраны труда
	включить мероприятия, отметка о включении

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	




