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Obilazak radnog mjesta 

Obilazak radnog mjesta


OBILAZAK RADNOG MJESTA 
Prije popunjavanja ovog dokumenta “Obilazak radnog mjesta”  koji se sastoji od dva dijela, “Osnovna kontrolna lista” i “Plan mjera” potrebno je proučiti “Smjernice za obilazak radnog mjesta”. 

	Specijalist medicine rada
	Osnovna kontrolna lista

	
	Datum obilaska:

.........................
	Slijedeći obilazak:

............................


	Poduzeće:

	Pogon/odjel:

	Radno mjesto:

	

	Tim koji obavlja obilazak:

	Ime
	Funkcija

	
	

	
	

	
	

	
	


Za kontrolu uvjeta rada, opasnosti, štetnosti i napora na radnom mjestu koristite Osnovnu kontrolnu listu:

· ukoliko znadete da su radni uvjeti zadovoljavajući a rizik oštećenja zdravlja ne postoji označite «Z» (zadovoljavajuće)

· ukoliko znadete da radni uvjeti nisu zadovoljavajući a rizik oštećenja zdravlja postoji označite «N» (nezadovoljavajuće)

· kao pomoć pri procjeni uvjeta na radnom mjestu koristite „ Smjernice za obilazak radnog mjesta “, Odjeljak „Identifikacija opasnosti, štetnosti i napora“ 

· u kolumni „Napomene/Primjedbe“ opišite stanje relevantno za radne uvjete i rizik oštećenja zdravlja
	
	Radni uvjeti/opasnost/štetnost/napor/rizik
	Z
	N
	Napomene/Primjedbe

	I. 
	Općenito
	
	
	

	II. 
	Mehaničke opasnosti
	
	
	

	III. 
	Padovi i rušenja
	
	
	

	IV. 
	Opasnost od električne struje
	
	
	

	V. 
	Požar i eksplozija
	
	
	

	VI. 
	Vruće i hladne površine ili materijali
	
	
	

	VII. 
	Kemijske štetnosti
	
	
	

	VIII. 
	Biološke štetnosti 
	
	
	

	IX. 
	Buka
	
	
	

	X. 
	Vibracije ruka-šaka i cijelo tijelo
	
	
	

	XI. 
	Zračenja: ionizirajuća i neionizirajuća
	
	
	

	XII. 
	Rasvjeta
	
	
	

	XIII. 
	Mikroklimatski i klimatski uvjeti
	
	
	

	XIV. 
	Podizanje i prenošenje tereta
	
	
	

	XV. 
	Ponavljajući pokreti
	
	
	

	XVI. 
	Nepovoljan položaj tijela
	
	
	

	XVII. 
	Stres, nasilje, omalovažavanje (mobing)
	
	
	

	XVIII. 
	Postupci u slučaju opasnosti i prva pomoć
	
	
	

	XIX. 
	Osobna zaštitna sredstva
	
	
	

	XX. 
	Edukacija i informiranje radnika o ZNR
	
	
	

	XXI. 
	Sigurnost i zaštita zdravlja
	
	
	

	XXII. 
	Pritužbe radnika
	
	
	

	XXIII. 
	Ostalo: molim navesti
	
	
	


	Specijalist medicine rada
	Plan mjera 

	
	Datum obilaska:
………………..
	Slijedeći obilazak:

……………..…..


Poduzeće/pogon/odjel/radno mjesto: …………………………………………………………………………………………………………..
Svrha ovog obrasca je određivanje odgovarajućih postupaka nakon što su pri obilasku radnog mjesta upotrebom kontrolne liste utvrđeni propusti ili problemi. 

	Opažanja
	Za buduće praćenje

	Utvrđeni problem
	Stupanj važnosti*
	Lokacija
	Potrebno učiniti
	Učinjeno
	Datum kontrole

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Stupac „Za buduće praćenje“ ispunjava se pri ponovnom/kontrolnom obilasku radnog mjesta.
*Stupanj važnosti:
O
Opasna ili potencijalno smrtna opasnost koja zahtijeva trenutno rješavanje, bez obzira na utjecaj na radni 


proces u poduzeću

V/1-3
Ostali problemi Važnosti 1-3 koje treba riješiti prema razini rizika i financijskim mogućnostima 


V3 = odmah potrebno provođenje mjera



V2 = potrebno provođenje mjera u kratkoročnom razdoblju



V1 = potrebno provođenje mjera u dugoročnom razdoblju           

LR
Lako Rješivi problemi koji ne iziskuju financijska sredstva i koje bi trebalo odmah razriješiti.

Datum obilaska:

      Datum izvješća: 


Ime i prezime (čitljivo):
      Potpis:


1
Hrvatski zavod za medicinu rada





MATRA projekt
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