Опросный лист (анкета)

В рамках реализации статьи 5 Федерального закона «О специальной оценке условий труда» №426-ФЗ от 28.12.2013г. 
Комиссия в составе:


__________________________________________________________________Ф.И.О. – председателя комиссии по СОУТ,  наименование организации;

__________________________________________________________________Ф.И.О. - представителя профсоюзного комитета,  наименование организации;

__________________________________________________________________
Ф.И.О. - специалиста по охране труда, наименование организации;

__________________________________________________________________
Ф.И.О. - штатного врача эпидемиолога или штатного врача инфекциониста члена комиссии, наименование организации,
__________________________________________________________________
Ф.И.О. – остальных членов комиссии по СОУТ, наименование организации.

	№ рабочего места 
	
	


	СНИЛС работника 
	
	


	Код профессии, должности по ОК 016-94  
	
	


Наименование структурного подразделения______________________________________
«____» ____________ 201__ года провели опрос ________________________________

                                                                                                                                                          фамилия, имя, отчество

__________________________________________________________________, должность работника, наименование организации
Для последующей идентификации на его рабочем месте потенциально вредных и (или) опасных производственных факторов и дальнейшее их исследование
Комиссией зафиксировано, что по мнению _______________________________________

                                                                                                                                          Ф.И.О. работника

на ее  (его) рабочем месте существуют следующие вредные и (или) опасные производственные факторы: 

1) химический фактор
	Наименование вещества
	Наименование вещества
	
	Противоопухолевые лекарственные средства, гормоны (эстрогены) 

Прилож.№5 Приказ 33н
	Наркотические анальгетики, 

Прилож.№6 Приказ 33н от 24.01.2014г.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2) биологический фактор 
2.1.) Бактериальные препараты содержащие микроорганизмы-продуценты, живые клетки и споры (ГН 2.2.6.2178-07)
	Наименование микроорганизма-продуцента
	
	
	

	
	
	
	


2.2.) Патогенные микроорганизмы (носителями являются пациенты), Приложение №3 к СП 1.3.3118-13 

*при заполнении таблицы рекомендуется использовать данные из Региональной информационно-аналитической медицинской системы (РИАМС) «ПроМед», также при заполнении может применятся локальная документация организации на бумажных носителях (амбулаторные карты, истории болезней пациентов, статданные об инфекционных и паразитарных заболеваниях и т.д., т.п.)
	Месяц
	№ амбулаторной карты, 
истории болезни
	Наименование

биологического фактора
	Группа 
патогенности

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3) физические факторы:
3.1. Микроклимат 

□ Использование технологического оборудования, являющегося искусственным источником тепла и (или) холода;
Наименование оборудования__________________________________________________ 
3.2.  Виброакустические факторы: 

□ шум;   □ инфразвук;   □ ультразвук (воздушный);   □ вибрация (общая и локальная)
	Наименование оборудования, источника 
	
	
	

	
	
	
	


3.3. Световая среда
□ на рабочем месте имеется источник искусственного освещения

3.4. Неионизирующие излучения:
□ Электростатическое поле; □ Постоянное магнитное поле; □ Электрические поля промышленной частоты (50Гц); □ Магнитные поля промышленной частоты (50Гц); 

□ Электромагнитные излучения радиочастотного диапазона:

□0,01-0,03 МГц; □ 0,03-3 МГц; □3-30,0 МГц; □30,0-300,0 МГц; □300,0 МГц -300,0 ГГц. 
□ Ультрафиолетовое излучение; □ Лазерное излучение.
3.5. Ионизирующее излучение:
	□ рентгеновское, гамма- и нейтронное излучение
	
	□ радиоактивное загрязнение производственных помещений, элементов производственного оборудования, средств индивидуальной защиты и кожных покровов работника


4) Тяжесть трудового процесса:

4.1. Физическая динамическая нагрузка (перемещение работником груза)
	Масса, кг
	Перемещаемое расстояние, м
	Частота перемещения груза
	Подъем груза осуществляется

	
	
	Менее 2 раз в час
	Более 2 раз в час
	С пола
	С рабочей поверхности

	
	
	
	
	
	


4.2. Стереотипные движения за смену, количество движений: 
- движения с участием мышц кистей и пальцев рук
□ до 20 000;         □ до 40 000;         □ до  60 000;          □  более 60 000
- движения с преимущественным участием мышц рук и плечевого пояса
□ до 10 000;         □ до 20 000;         □ до  30 000;          □  более 30 000
4.3. Рабочее положение тела работника в течении рабочей смены:
- стоя (работа, которая не предполагает возможности ее выполнения в положении сидя)
□ до 40% смены;         □ до 60% смены;         □ до  80% смены;          □  более 80% смены
- периодическое нахождение в неудобном и (или) фиксированном положении (работа, которая предполагает удержание рук или груза на весу; работа, при которой необходимо дотягиваться до обслуживаемого объекта или объекта наблюдения; фиксированное положение характеризуется либо полной неподвижностью, либо ограниченным количеством движений с малой амплитудой)
□ до 25% смены;         □ до 50% смены;         □ более 50% смены     
- вынужденное положение работника (положения лежа, на коленях, на корточках)
□ до 25% смены;         □ более 25% смены         
- сидя (без перерывов)
□ от 60 до 80% смены;         □ более 80% смены         
4.4. Наклоны корпуса тела работника более 30°, количество за смену :
*наклон корпуса тела на 30° встречается в том случае, если работник берет какой –либо предмет, поднимает груз или выполняет действия руками на высоте не более 50 см от пола. 
□до 50 в смену;  □от 51 до 100 в смену;   □от 101 до 300 в смену;   □свыше 300 в смену
4.5. Перемещения работника в пространстве (ходьба), километров в смену:
- по горизонтали: 

□до 4 км.;  □от 4 до 8 км;   □от 8 до 12 км.;   □более 12 км.
- по вертикали:
□до 1 км.;  □от 1 до 2,5 км;   □от 2,5 до 5 км.;   □более 5 км.
 5) Напряженность трудового процесса:

5.1. Сенсорная нагрузка:

- Плотность сигналов (световых и звуковых) и сообщений в среднем за 1 час работы, ед.
□до 75;        □от 76 до 175;           □от 176 до 300;              □более 300
- Число производственных объектов одновременного наблюдения, ед.
□до 5;        □от 6 до 10;           □от 11 до 25;              □более 25
- Работа с оптическими приборами, % времени смены
□до 25%;        □от 26% до 50%;           □от 51% до 75%;              □более 75%
- Нагрузка на голосовой аппарат, в  часах (суммарное количество часов, наговариваемое в неделю).
□до 16 часов;        □от 16 до 20 часов;           □от 20 до 25 часов;              □более 25 часов
5.2. Монотонность нагрузок:

Число действий необходимых для реализации простого задания или многократно повторяющихся операций, ед. 
□более 10;        □от 9 по 6;           □от 5 по 3;              □ менее 3
6) Особенности проведения СОУТ по Приказу Минтруда России №250н от 24.04.2015г. (в редакции от 22 сентября 2017 года): 

□ Приложение №1 (медицинский работник, непосредственно оказывающий скорую (скорую специализированную) медицинскую помощь в экстренной или неотложной формах вне медицинской организации, в том числе в ходе медицинской эвакуации);
□ Приложение №2  (медицинский работник занятый в отделениях: реанимации и интенсивной терапии; отделениях анестезиологии – реанимации; отделениях анестезиологии - реанимации с палатами реанимации и интенсивной терапии; неонатологических отделениях реанимационного пособия и т.п.);
□ Приложение №4 (на рабочем месте медицинского работника, присутствует медицинская аппаратура (приборы, оборудование) на нормальной функционирование которого могут оказать воздействия средства измерений, используемые в ходе проведения СОУТ);
□ Приложение №5 (медицинские работники занятые: в психиатрических, психоневрологических, нейрохирургических, наркологических лечебно-профилактических медицинских организациях; структурных подразделениях (в том числе в отделениях, кабинетах, лечебно-производственных (трудовых) мастерских) иных лечебно-профилактических медицинских организаций, оказывающих психиатрическую помощь, стационарных организациях социального обслуживания, предназначенных для лиц, страдающих психическими расстройствами;

в детских психиатрических, психоневрологических лечебно-профилактических медицинских организациях, в том числе в домах ребенка для детей с поражением центральной нервной системы с нарушениями психики, структурных подразделениях (в том числе в отделениях, отделах, кабинетах) иных лечебно-профилактических медицинских организаций, оказывающих психиатрическую помощь, кроме предназначенных для лечения детей с поражением центральной нервной системы без нарушения психики; стационарных организациях социального обслуживания, предназначенных для детей-инвалидов, страдающих психическими расстройствами; образовательных организациях, осуществляющих обучение умственно отсталых детей и детей, страдающих психическими заболеваниями, образовательных организациях, структурные подразделения которых реализуют образовательные программы для умственно отсталых детей и детей, страдающих психическими заболеваниями;

в клиниках (клинических отделениях) научных (научно-исследовательских) организаций и образовательных организаций высшего образования, оказывающих психиатрическую помощь;

в бюро медико-социальной экспертизы (экспертные составы главного бюро медико-социальной экспертизы, экспертные составы Федерального бюро медико-социальной экспертизы, образованные для освидетельствования лиц с психическими расстройствами).

- Количество выполняемых в течение рабочего дня (смены) опасных и (или) особо опасных процедур, ед:

□от 1 до 5;        □более 5
7) Прочие примечания работника:______________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Председатель комиссии

___________________                            ______________

                                                                                                подпись


                               
Ф.И.О.

Специалист по охране труда
___________________                            ______________

                                                                                                подпись


                               
Ф.И.О.

Председатель ППО


___________________                            ______________

                                                                                                подпись


                               
Ф.И.О.

Штатный врач-эпидемиолог или 

штатный врач-инфекционист         ___________________                            ______________

                                                                                                подпись


                               
Ф.И.О.

Члены комиссии по СОУТ

___________________                            ______________

                                                                                                подпись


                               
Ф.И.О.

С настоящим опросным листом (анкетой) ознакомлен(а):

__________________________________________________________________






                   подпись работника



Ф.И.О.
1

