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前  言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由北京市卫生健康委员会提出并归口。 

本文件由北京市卫生健康委员会组织实施。 

本文件主要起草单位：北京市疾病预防控制中心，北京市卫生健康委员会卫生监督所,北京大学第

三医院，北京市化工职业病防治院，国家卫生健康委职业安全卫生研究中心。 

本文件主要起草人：
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职业健康检查技术规范 

1 范围 

本文件规定了职业健康检查活动全过程工作技术范围的基本要求，包含检查前、检查中

级检查后技术要求。 

本文件适用于北京市辖区内从事职业健康检查的医疗卫生机构进行职业健康检查工作。 

本文件不适用于接触职业性放射性因素劳动者的职业健康检查。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括

所有的修改单）适用于本文件。 

GBZ188 职业健康监护技术规范 

 

3 术语和定义 

以下术语和定义适用于本文件。 

3.1  

职业健康检查指引单 occupational health examination guide sheet 

引导受检者进行各科室检查的文书，包含受检者基本信息、受检者接触的职业危害因素、

检查项目及注意事项、各检查诊室位置、医护人员签名等信息。 

3.2  

高危异常结果  high-risk abnormal results 

在职业健康检查中发现的可能危及受检者生命或严重影响受检者健康的检查结果。 

4 基本要求 

4.1 医疗卫生机构开展职业健康检查工作应按照国家相关要求进行备案登记。 

4.2 职业健康检查应具有与开展职业健康检查类别和项目适应的执业医师、护士等医疗卫

生技术人员。 

4.3 职业健康检查要具有与开展的职业健康检查类别和项目适应的仪器、设备、具有相应

职业人群生物监测能力。  

4.4 开展外出职业健康检查，应具有与开展的职业健康检查类别和项目适应的仪器、设备、

具有相应职业人群生物监测能力。 
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4.5 职业健康检查结果报告应客观、准确、严谨、规范；从事职业健康检查的医疗卫生机

构最高管理者应由法人单位负责人或授权的人员担任，应对其出具的职业健康检查结果负

责。 

4.6 建立职业健康检查档案，至少保存 15年。职业健康检查档案材料应包括： 

a) 职业健康检查委托协议书。 

b) 用人单位和受检者提供的职业健康检查用所有资料。 

c) 职业健康检查报告。 

d) 异常结果的复检报告、告知书或通知书。 

4.7 职业健康检查机构应具有与职业健康检查信息报告相应的条件，纳入本市职业健康信

息化平台管理。 

5 检查过程技术要求 

5.1 检查前 

5.1.1 预约 

医疗卫生机构在体检前与用人单位进行沟通预约，为检查工作做准备： 

a) 由用人单位统一组织受检者或有受检者持单位介绍信进行职业健康检查，并签订委

托职业健康检查协议书。协议书内容至少包括：编号、委托方和承检方信息与责任、

检查类别和项目、体检及出具职业健康检查结果的时间、是否需要进行职业健康检

查评价报告以及报告发送方式、体检所需费用等。 

b) 用人单位应提供职业健康检查所需的相关资料，包括：参加职业健康检查人员的基

本情况和接触职业病危害因素情况和工作场所相关资料等。人员的基本情况包括：

姓名、性别、年龄、工种、工龄、检查类别、工作部门、工号、职业性危害因素名

称、身份证号等；工作场所相关资料包括：原料、产品、中间产物和添加的名称、

生产工艺流程和工作场所职业病危害因素检测与评价结果等。 

c) 检查前用人单位对受检者基本情况、职业史、既往病史和职业病史的填写和签字情

况进行检查并盖章确认。职业史包括起止时间、工作单位、车间（岗位）、工种、

接触职业性危害因素和防护措施等；职业史包括既往和目前接触职业病危害因素的

作业史。不同的接触史和不同的时段分开记录，特别注意记录接触时间、工种、接

触的职业病危害因素名称；现职业史以单位提供的资料为准。职业病史包括职业病

名称、诊断日期、诊断单位及转归情况等。 

d) ——根据受检者年龄性别结构、人员数量、接触职业性危害因素种类和检查项目内

容做检查方案； 

e) ——告知职业健康检查项目意义、项目局限性及风险；  

f) ——告知用人单位及受检者职业健康检查前注意事项；沟通确定检查时间、地点； 

g) ——预约人数应根据检查机构面积、功能设置和医务人员数量做好检查计划，使用

设备、医疗物品及参检人员与检查人数和项目相匹配；  

h) ——预约情况应做好记录。 

5.1.2 检查登记 

医疗卫生机构应做好检查前登记工作： 

a) 登记时应做好受检者唯一标识管理，应采用身份证号码、条形码或检查编号等；  
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b) 登记受检者基本信息，应核对姓名、单位、性别、年龄、工种、职业病危害因素接

触情况、联系方式等内容；  

c) 登记时现场采集受检者照片，保证信息准确； 

d) 登记后应告知检查流程及注意事项，发放职业健康检查指引单。职业健康检查指引

单信息包括：姓名（含照片）、性别、年龄、身份证号码、用人单位名称、车间（岗

位）名称、接触职业病危害因素名称、工龄、职业健康检查种类、初检/复检、检

查科室及注意事项等。 

5.2 检查中 

5.2.1 体格检查 

5.2.1.1 确认受检者身份并按照协议书约定进行职业健康检查；接触危害因素职业健康检

查按照 GBZ188执行，接触其他有害化学、物理因素及相关作业人员分别按照致职业性中毒

性神经系统、呼吸疾病、皮肤病、肝病、肾病的化学物质和溴丙烷、硬金属以及职业接触锡、

铁、锑、钡及其化合物粉尘、低温作业、冷水作业、刮研作业、煤矿井下工人职业健康检查

按照附录 A执行。 

5.2.1.2 病史询问、内科、神经科、眼科、口腔科、耳鼻喉科等检查方法按照 GBZ188规范

检查、准确记录、形成初步的科室结论和建议。各系统的主要临床症状，在职业健康检查时

应针对不同职业病危害因素及其可能危害的靶器官，有重点地询问；症状记录：无症状用“-”

表示,有上述症状程度表示：偶有“±”，较轻“+”，中等以上“++”，明显“+++”。 

5.2.1.3 与受检者确认检查项目全部完成，由受检者本人签字，予以确认。 

5.2.2 实验室检查 

5.2.2.1 应按照临床实验室管理办法和质量管理制度及检验项目作业指导书操作，并进行

记录。检验项目应符合医疗机构临床检验项目目录要求。 

5.2.2.2 遵守实验室质量控制制度，定期开展实验室室内质量控制及参加实验室能力验证

或室间质评（室间质控）活动。当发现偏离预先判据时，应采取有计划的措施来纠正出现的

问题，防止出现错误的结果； 

5.2.2.3 遵守标本采集管理制度，以确保标本采集过程质量符合相关规定。 

5.2.2.4 遵守生物标本处置的管理制度，应有生物标本的标识系统，并在检验整个期间保

留该标识。标本在运输、接收、制备、处置及存储过程中应予以控制和记录，以保护生物标

本的完整性并为用人单位及受检者保密。生物样本检测参照 GBZ/T295要求进行。 

5.2.3 其他辅助检查 

5.2.3.1  辅助仪器检查包括心电图、肺功能、纯音听阈测试、超声波检查和胸部 X射线摄

片检查等，各检查室应独立或相对独立，医、检分离，按照各专业操作规程规范执行； 

5.2.3.2  胸部 X射线摄片检查项目设置合理，先行告知受检者可能存在的安全隐患； 

5.2.3.3  纯音听阈测试和肺功能检查应有检查操作方法的告知。 

5.2.4 外出检查 

5.2.4.1  应提出相应的控制要求，以确保环境条件满足职业健康检查要求，应具备与外出

检查相适应的职业健康检查仪器、设备和专用车辆等； 
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5.2.4.2  医学影像学检查和实验室检测，应保证检查质量并满足放射防护和生物安全的管

理要求。 

5.3 检查后 

5.3.1 检查报告的整理与上报 

5.3.1.1  相关人员对各项检查结果进行归纳整理、汇总、统计分析，发现问题应及时与相

关岗位复核并纠正，完成对检查数据审核； 

5.3.1.2  由主检医师出具并审核职业健康检查个体报告的结论及建议。 

5.3.1.3  在规定的时间内向用人单位提交所有受检者的检查结果总结报告，包括：疑似职

业病、职业禁忌证及异常结果名单和处理建议；根据需要，结合工作场所职业危害因素监测

报告等资料，分析发生健康损害的原因，提出相应的干预措施、建议和需要向用人单位说明

的其它问题等。职业健康检查报告应由主检医师审核，并由职业健康检查机构技术负责人签

发。 

5.3.1.4  发现高危异常结果应及时通知用人单位和受检者，并做好相关记录； 

5.3.1.5  所有检查结果上报“职业病与健康危害因素监测信息系统”和“北京职业健康监

督系统”并做网络安全预案，完善各项信息系统问题处理记录； 

5.3.1.6  每季度、每年向所在地卫生主管部门汇报本机构开展职业健康检查项目数、不同

危害因素进行职业健康检查的人数、职业禁忌证的人数、疑似职业病的人数等。 

5.3.2 检查报告的领取与告知要求 

5.3.2.1 检查结束后 30个工作日内向委托方出具职业健康检查报告。 

5.3.2.2 发放报告时应告知用人单位并签署告知/通知书。 

5.3.2.3 职业健康检查机构发现疑似职业病病人时，应当告知受检者本人并及时通知用人

单位，同时向所在地卫生健康主管部门报告。发现职业禁忌的，应当及时告知用人单位和受

检者。告知书内容至少包括：职工姓名、身份证号码、疑似职业病或职业禁忌证名称以及签

收人员等。参见附件 B和附录 C。 

5.3.2.4 发现需要复（补）查的受检者，建议用人单位组织其在规定的时间内复（补）查。

参见附件 D。 

5.3.2.5 对于有其他疾病或异常者，建议受检者自行至相关科室诊治。 

5.3.2.6 医疗卫生机构为用人单位和受检者提供职业健康咨询、健康教育，解答检查报告

有关内容。 

5.3.3 疑似职业病与职业禁忌证报告 

5.3.3.1 应明确疑似职业病、职业禁忌证及高危异常值及时告知的时间和制度并由专人负

责。 

5.3.3.2 向卫生主管部门报告疑似职业病与职业禁忌证，网络职业病报告由专人负责。 

6 复检技术要求 

检查时发现与目标疾病相关的单项或多项检查指标异常，需要重复检查确定，以需要进

一步检查才能明确其检查结果与职业相关性，出具职业健康复检报告；必要时，需做进一步

深入的检查复检项目，以确定异常结果性质的检查项目。需要复检确定者，应出具书面通知，

明确复检的内容和时间，并在总结报告出具前进行。用人单位在检查机构规定的时间内未组

织复检，视为放弃，检查机构按首次检查结果出具报告。复检发现下列情形： 
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a) 可能患有职业病，需建议提交职业病诊断机构进一步明确诊断； 

b) 有职业禁忌的患者，需写明具体疾病名称并提出脱离接触建议； 

c) 仍不能确定为目标疾病者，可建议作为重点监护人群，增加监护频次。 

7 确定目标疾病 

7.1 确定职业禁忌证 

7.1.1 既往有明确的病史记录，即可确定目标疾病为职业禁忌证。 

7.1.2 首次检查发现异常，须进行复检，根据复检结果并参考病史、职业危害接触史、相

关检查结果来明确诊断，给出相关建议。 

7.1.3 首次检查发现异常，复检后仍异常，但未达到职业健康监护目标疾病的诊断标准，

应参考病史、职业危害接触史，根据具体情况缩短复检周期。 

7.2 确定疑似职业病 

7.2.1 检查发现与职业病危害因素相关的异常结果，宜予以复检核实。 

7.2.2 结合用人单位提供职业史及工作场所职业病危害因素检测资料，明确职业病危害因

素接触情况与检查异常存在关联，且符合《中华人民共和国职业病防治法》及相关规定，参

考职业病诊断标准，同时排除其他疾病。 

7.2.3 建议到职业病诊断机构进行职业病诊断。 

8 结果报告技术要求 

8.1 总结报告 

 

检查总结报告是健康检查机构给用人单位的书面检查结果报告和总结报告，是对检查的

全面总结和一般分析，职业健康检查报告应包括：封面、正文、附表与附件等。 

8.1.1 封面  在封面中声明报告的公正性及合法使用等内容，同时列明职业健康检查单位

的职业健康检查备案号、主检医生、总结报告书写医生、审核人、签发人签名及其资格证书

号、单位盖章，注明本次职业健康检查的目的、依据、方法及对象等。 

8.1.2 正文  内容包括：基本情况、职业健康检查项目和检查结果与告知、复（补）查情

况与建议、目标疾病检出情况和处理建议与告知、专业检查结果分析与处置建议等。 

8.1.2.1 基本情况：包括任务来源、职业健康检查种类、职业卫生现场调查结果或用人单位

提供的相关资料以及职业健康检查应检人数、受检人数、检查时间和地点等。 

8.1.2.2 职业健康检查项目和检查结果与告知：根据用人单位提供的职业病危害因素情况，

列出各工种、职业病危害因素的岗位所对应的职业健康检查的检查项目以及用人单位、受检

者有关职业健康检查结果和后续处理的告知等。 

8.1.2.3 复（补）查情况与建议：需要复（补）查的受检者情况和建议。 

8.1.2.4 目标疾病检出情况和处理意见与告知：列出是否检出目标疾病和建议以及目标疾病

告知用人单位和劳动者本人情况。对于疑似职业病的处理意见主要是建议提请职业病诊断，

是否需要调离原工作岗位和医疗治疗等; 

8.1.2.5 专项检查结果分析与处置建议：对疾病阳性检查结果进行统计，主要包括专科检查、

辅助检查和实验室检查等异常结果检出率的描述等；按临床科目、检查或检验项目进行统计，
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并按发现的各科普通疾病、常见疾病作出疾病的处置意见或进一步观察与检查建议等。

8.1.3 附表与附件：本次职业健康检查统计结果和有关说明以附表和附件的形式列出，内

容包括:劳动者职业健康检查结果一览表、复（补）查人员以及处置建议与告知一览表、职

业禁忌症人员及处理意见与告知一览表、疑似职业病人员及处理意见与告知一览表、专项

检查结果分析与处置建议一览表、常见病专科医学观察与治疗人员一览表以及各类职业健康

检查报告卡、职业健康检查目标疾病和检查结论及处理原则的解释等。

8.2 个体结论报告

8.2.1 个体结论报告是对每个受检对象的检查表，应由主检医师审阅后填写检查结论并签

名。检查发现有疑似职业病、职业禁忌证、需要复检者和有其他疾病的受检者要出具检查结

论报告，包括受检者姓名、性别、接触有害因素名称、检查异常所见、本次检查结论和建议

等。

8.2.2 个体检查结论报告应一式两份，一份给受检者，一份给用人单位。

8.2.3 根据职业健康检查结果，对受检者个体的检查结论可分为以下 4

8

种：

 

d) 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；

e) 疑似职业病：检查发现疑似职业病或可能患有职业病，需要提交职业病诊断机构进

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一步明确诊断者；

f) 职业禁忌证：检查发现有职业禁忌的患者，需写明具体疾病名称；

g) 其他疾病或异常：除目标疾病之外的其他疾病或某些检查指标的异常。

8.3 职业健康检查结果的汇总和报告

职业健康检查机构应按统计年度汇总职业健康检查结果，并应向卫生主管部门报告。
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附 录 A 

（规范性附录） 

接触有害化学、物理因素及相关作业人员职业健康检查 

 

A.1 致中毒性神经系统疾病的化学物质的职业健康检查 

适用于具有明显神经系统毒性，可导致中毒性神经系统疾病的化学物质。主要包括： 

乙醇、四氯乙烷、环氧乙烷等。 

A.1.1 上岗前职业健康检查： 

A.1.1.1 目标疾病： 

职业禁忌证：中枢神经系统器质性疾病。 

A.1.1.2 检查内容： 

检测包括以下内容： 

a) 症状询问：重点询问神经系统病史及相关症状。 

b) 体格检查： 

内科常规检查； 

神经系统常规检查； 

c) 实验室和其他检查：血常规、尿常规、心电图、肝功能。 

A.1.2 在岗期间职业健康检查 

A.1.2.1 目标疾病： 

职业禁忌证：同I.1.1.1。 

A.1.2.2 检查内容： 同I.1.1.2。 

A.1.2.3 检查周期1年。 

A.1.3 离岗时职业健康检查 

A.1.3.1 目标疾病：同I.1.1.1。 

A.1.3.2 检查内容：同I.1.1.2。 

 

A.2 致中毒性呼吸系统疾病的化学物质的职业健康检查 

适用于具有明显呼吸系统毒性，可导致中毒性呼吸系统疾病的化学物质。主要包括： 

氯化合物如氯化氢、四氯化钛、三氯化硼等； 酯类如甲酸甲酯等；金属化合物五氧化二钒

等；醛类如乙醛等。 

A.2.1 上岗前职业健康检查： 

A.2.1.1 目标疾病： 

职业禁忌症：慢性阻塞性肺病；支气管哮喘；慢性间质性肺病；活动性肺结核。 
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A.2.1.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问呼吸系统疾病史及相关症状； 

b) 体格检查： 

1）内科常规检查，重点查呼吸系统； 

2）鼻及咽部常规检查； 

c) 实验室和其他检查：血常规、尿常规、心电图、胸部 X射线摄片、肺功能、肝功能。 

A.2.2 在岗期间职业健康检查 

A.2.2.1 目标疾病： 

职业病：职业性刺激性化学物质致慢性阻塞性肺疾病（见GBZ/T 237）。 

职业禁忌症：见I.2.1.1。 

A.2.2.2 检查内容：同I.2.1.2。 

A.2.2.3 检查周期1年。 

A.2.3 离岗时职业健康检查 

A.2.3.1 目标疾病：职业性刺激性化学物质致慢性阻塞性肺疾病（见GBZ/T 237）。 

A.2.3.2 检查内容：同I.2.1.2。 

A.3 致职业性皮肤病的化学物质的职业健康检查 

适用于明显皮肤毒性，可导致职业性皮肤病的化学物质。主要包括： 

可导致职业性接触性皮炎的化学物，脱水剂：游离碘、溴等；蛋白沉淀物：鞣酸、重金属盐

等；去油剂：酒精、醚、氯仿等；树脂：环氧树脂、脲醛树脂等；橡胶组分：萘胺类。 

A.3.1 上岗前职业健康检查： 

A.3.1.1 目标疾病：职业禁忌症：严重的慢性皮肤病。 

A.3.1.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问皮肤病史及相关症状； 

b) 体格检查： 

内科常规检查； 

皮肤科常规检查； 

c) 实验室和其他检查：血常规、尿常规、心电图、肝功能。 

A.3.2 在岗期间职业健康检查 

A.3.2.1 目标疾病： 

职业病：职业性皮肤病（见 GBZ 18）； 职业性化学性皮肤灼伤（见 GBZ 51）。 

职业禁忌症：严重的皮肤病。 

A.3.2.2 检查内容：同 I.3.1.2。 

A.3.2.3 检查周期1年。 

A.3.3 离岗时职业健康检查 

A.3.3.1 目标疾病：同I.3.2.1。 

A.3.3.2 检查内容：同I.3.1.2。 
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A.4 致中毒性肝病的化学物质的职业健康检查 

适用于具有明显肝脏毒性，可导致中毒性肝病的化学物质。主要包括： 

金属、类金属及其化合物：如有机锡；卤烃类：如三氯甲烷、二氯甲烷、三氯乙烷、四氯乙

烷、三氯丙烷、四氯乙烯、多氯联苯等；其他化学物，如乙醇、二甲基乙酰胺。 

A.4.1 上岗前职业健康检查： 

A.4.1.1 目标疾病：职业禁忌症：慢性肝病。 

A.4.1.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问肝脏疾病病史及相关症状； 

b) 体格检查： 

内科常规检查，重点检查肝脾； 

c) 实验室和其他检查：血常规、尿常规、心电图、肝功能、肝脾 B超。 

A.4.2 在岗期间职业健康检查 

A.4.2.1 目标疾病： 

职业病：职业性中毒性肝病诊断标准（见GBZ59）. 

职业禁忌症：慢性肝病. 

A.4.2.2 检查内容:同I.4.1.2。 

A.4.2.3 肝功能检查半年；检查周期1年。 

A.4.3 离岗时职业健康检查 

A.4.3.1 目标疾病：同I.4.2.1。 

A.4.3.2 检查内容：同I.4.1.2。 

A.5 致中毒性肾脏病的化学物质的职业健康检查 

适用于具有明显肾脏毒性，可导致中毒性肾脏病的化学物质。主要包括： 

金属类：锂等；其他毒物：乙烯二乙二醇、二乙烯乙二醇、乙醛、环氧丙烷、亚硝胺等。 

A.5.1 上岗前职业健康检查 

A.5.1.1 目标疾病：职业禁忌症：慢性肾脏疾病。 

A.5.1.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问肾脏疾病病史及相关症状。 

b) 体格检查： 

   内科常规检查； 

c) 实验室和其他检查： 

          必检项目：血常规、尿常规、心电图、肝功能、肾功能、肝肾B超； 

          复检项目：尿β2-微球蛋白或尿视黄醇结合蛋白。 

A.5.2 在岗期间职业健康检查 

A.5.2.1 目标疾病： 

职业禁忌症：慢性肾脏疾病。 

A.5.2.2 检查内容：同I.5.1.2。 
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A.5.2.3 检查周期1年。 

A.5.3 离岗时职业健康检查 

A.5.3.1 目标疾病：同I.5.2.1。 

A.5.3.2 检查内容：同I.5.1.2。 

A.6 溴丙烷 

A.6.1 上岗前职业健康检查 

A.6.1.1 目标疾病：职业禁忌证：多发性周围神经病。 

A.6.1.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问神经系统病史及相关症状。 

b) 体格检查： 

   内科常规检查； 

   神经系统常规检查及肌力、末梢感觉检查； 

c) 实验室和其他检查： 

          必检项目：血常规、尿常规、心电图、肝功能、血糖； 

          复检项目：神经-肌电图、肝脾B超。 

A.6.2 在岗期间职业健康检查 

A.6.2.1 目标疾病： 

职业病：职业性溴丙烷中毒（见GBZ 289）。 

职业禁忌证：多发性周围神经病。 

A.6.2.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问周围神经病症状，如头晕、乏力、四肢远端麻木、痛觉减退等； 

b) 体格检查： 

   内科常规检查； 

   神经系统常规检查及肌力、末梢感觉检查； 

c) 实验室和其他检查： 

          必检项目：血常规、尿常规、心电图、肝功能、血糖； 

          复检项目：神经-肌电图、肝脾B超、头部CT。 

A.6.2.3 检查周期1年。 

A.6.3 离岗时职业健康检查 

A.6.3.1 目标疾病：同I.6.2.1。 

A.6.3.2 检查内容：同I.6.2.2。 

 

A.7 硬金属 

A.7.1 上岗前职业健康检查 
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A.7.1.1 目标疾病： 

职业禁忌症：慢性阻塞性肺病；支气管哮喘；慢性间质性肺病；活动性肺结核。 

A.7.1.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问呼吸系统疾病史及相关症状； 

b) 体格检查： 

   内科常规检查，重点查呼吸系统； 

c) 实验室和其他检查 

           必检项目：血常规、尿常规、心电图、胸部X射线摄片、肺功能、肝功能； 

           复检项目：肺弥散功能、肝脾B超。 

A.7.2 在岗期间职业健康检查 

A.7.2.1 目标疾病： 

职业病：硬金属肺病（见 GBZ 290）。 

职业禁忌症：慢性阻塞性肺病；支气管哮喘；慢性间质性肺病；活动性肺结核。 

A.7.2.2 检查内容：同I.7.1.2。 

A.7.2.3 检查周期1年。 

A.7.3 离岗时职业健康检查 

A.7.3.1 目标疾病：同I.7.2.1。 

A.7.3.2 检查内容：同I.7.1.2。 

 

A.8 职业接触锡、铁、锑、钡及其化合物粉尘职业健康检查 

A.8.1 上岗前职业健康检查 

A.8.1.1 目标疾病： 

职业禁忌症：慢性阻塞性肺病；支气管哮喘；慢性间质性肺病;活动性肺结核。伴肺功

能损害的疾病。 

A.8.1.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问呼吸系统疾病史及相关症状； 

b) 体格检查： 

   内科常规检查，重点查呼吸系统； 

c) 实验室和其他检查： 

          必检项目：血常规、尿常规、心电图、胸部X射线摄片、肺功能、肝功能； 

          复检项目：肺弥散功能、肝脾B超。 

A.8.2 在岗期间职业健康检查 

A.8.2.1 职业病：职业性金属及其化合物粉尘（锡、铁、锑、钡及其化合物等）肺沉着病

（见GBZ 292）。 

职业禁忌症：慢性阻塞性肺病;支气管哮喘;慢性间质性肺病;活动性肺结核。 

A.8.2.2 检查内容：同I.8.1.2。 

A.8.2.3 检查周期1年。 

A.8.3 离岗时职业健康检查 
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A.8.3.1 目标疾病：同I.8.2.1。 

A.8.3.2 检查内容：同I.8.1.2。 

 

A.9 低温作业职业健康检查 

A.9.1  上岗前职业健康检查： 

A.9.1.1 目标疾病：职业禁忌症：雷诺病；寒冷性荨麻疹或寒冷性多形红斑。 

A.9.1.2 检查内容： 

症状询问：重点询问雷诺病的症状和病史以及皮肤在暴露于冷风、冷水后局部是否出现

瘙痒性 水肿、风团或紫红丘疹； 

a) 体格检查： 

    内科常规检查； 

皮肤科常规检查； 

外科检查。 

b) 实验室和其他检查：项目：血常规、尿常规、心电图、肝功能、血糖、胸部 X射线

摄片。 

A.9.2 在岗期间职业健康检查 

A.9.2.1 目标疾病：同I.9.1.1。 

A.9.2.2 检查内容：同I.9.1.2。 

A.9.2.3 检查周期1年。 

A.9.3 离岗时职业健康检查 

A.9.3.1 目标疾病：同I.9.1.1。 

A.9.3.2 检查内容：同I.9.1.2。 

 

A.10 冷水作业职业健康检查 

A.10.1 上岗前职业健康检查： 

A.10.1.1 目标疾病：禁忌症：关节炎；雷诺综合征，既往有冻疮病史。 

A.10.1.2 检查内容： 

症状询问：重点询问雷诺病的症状和病史，关节炎症状和病史和冻疮病史。 

a) 体格检查： 

内科常规检查； 

皮肤科常规检查； 

外科常规检查； 

b) 实验室和其他检查：项目：血常规、尿常规、心电图、肝功能、血糖。 

A.10.2 在岗期间职业健康检查 

A.10.2.1 目标疾病：禁忌症：关节炎；雷诺综合征。 

A.10.2.2 检查内容：同I.10.1.2。 
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A.10.2.3 检查周期1年。 

A.10.3 离岗时职业健康检查 

A.10.3.1 目标疾病：同I.10.1.1。 

A.10.3.2 检查内容：同I.10.1.2。 

 

A.11 刮研作业职业健康检查 

A.11.1 上岗前职业健康检查： 

A.11.1.1 目标疾病：职业禁忌症：下肢慢性静脉功能不全；下肢动脉硬化闭塞症（Fonta

ine分期IIa期及以上）；下肢淋巴水肿。  

A.11.1.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问周围血管疾病的情况及下肢感觉、运动等情况； 

b) 体格检查： 

   内科常规检查； 

皮肤科常规检查重点查双下肢皮肤状况； 

外科常规检查重点查腹股沟淋巴结触诊、下肢动脉搏动情况； 

c) 实验室和其他检查： 

           必检项目：血常规、尿常规、心电图、肝功能、血糖、下肢股动脉、静脉B超； 

           复检项目：凝血四项，D-二聚体。 

A.11.2 在岗期间职业健康检查 

A.11.2.1 目标疾病： 

职业病：职业性股静脉血栓综合征、股动脉闭塞症或淋巴管闭塞症（见 GBZ291）。 

职业禁忌症：同 I.11.1.1。 

A.11.2.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问周围血管疾病的情况及下肢感觉、运动等情况； 

b) 体格检查： 

    内科常规检查； 

皮肤科常规检查重点查双下肢皮肤状况； 

外科常规检查重点查腹股沟淋巴结触诊、下肢动脉搏动情况； 

c) 实验室和其他检查： 

            必检项目：血常规、尿常规、心电图、肝功能、血糖、业务侧下肢股动脉、静

脉B超； 

            复检项目：凝血四项，D-二聚体。 

A.11.2.3 检查周期1年。 

A.11.3 离岗时职业健康检查 

A.11.3.1 目标疾病：同I.11.2.1。 

A.11.3.2 检查内容：同I.11.2.2。 
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A.12 煤矿井下工人职业健康检查 

A.12.1 上岗前职业健康检查： 

A.12.1.1 目标疾病：职业禁忌症：滑囊炎。 

A.12.1.2 检查内容： 

a) 症状询问：重点询问肌肉和四肢关节病史及相关症状； 

b) 体格检查： 

    内科常规检查； 

外科常规检查； 

c) 实验室和其他检查： 

           必检项目：血常规、尿常规、心电图、肝功能、X 射线摄片(常用作业关节)； 

复检项目：滑囊造影术(常用作业关节)。 

A.12.2 在岗期间职业健康检查 

A.12.2.1 目标疾病： 

职业病：煤矿井下工人滑囊炎（见 GBZ82）。 

职业禁忌症：滑囊炎。 

A.12.2.2 检查内容：同I.12.1.1。 

A.12.2.3 检查周期1年。 

A.12.3 离岗时职业健康检查 

A.12.3.1 目标疾病：同I.12.2.1。 

A.12.3.2 检查内容：同I.12.1.2。 
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A  A  

附 录 B 

（资料性） 

职业健康检查疑似职业病告知书 

 

存档编号：职检报告[××××年]第00×××号 

 

职业健康检查疑似职业病告知书 

 

 

                 （劳动者）： 

 

      年  月   日我机构发现你（身份证号：              ）的职业健康检查结果，

符合            疑似职业病（结果见职业健康检查报告，报告编号：职检报告[××××年]

第×××号）。你单位应当及时安排对你进行职业病诊断；你单位在疑似职业病诊断或者医学

观察期间，不得解除或者终止与你订立的劳动合同。你在诊断、医学观察期间的费用，由用

人单位承担。你可以在用人单位所在地、本人户籍所在地或者经常居住地依法承担职业病诊

断的医疗卫生机构进行职业病诊断。 

特此告知。 

 

联系人（医生）：              电话（手机）：           

 

 

职业健康检查机构：               

（盖章） 

年   月   日 

签收人： 

单位负责人（部门、签名）：              ；  电话（手机）：                      

劳动者（签名）：           （身份证号码：           ）电话（手机）：                 

   

                     年    月    日 

 

 

备注：一式三份，劳动者一份，用人单位一份，职业健康检查机构存档一份。 
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B  B  

附 录 C 

（资料性） 

职业健康检查职业禁忌证告知书 

存档编号：职检报告[××××年]第00×××号 

 

职业健康检查职业禁忌证告知书 

 

 

                 （劳动者）： 

 

        年    月   日我机构发现你（身份证号：              ）的职业健康检查

结果，符合           作业职业禁忌证（结果见职业健康检查报告，报告编号：职检报告

[××××年]第00×××号），不宜从事            作业。 

特此告知。 

 

 

 

联系人（医生）：              电话（手机）：           

 

 

职业健康检查机构：               

（盖章） 

年   月   日 

 

 

 

 

签收人： 

单位负责人（部门、签名）：              ；  电话（手机）：                      

劳动者（签名）：           （身份证号码：           ）电话（手机）：                 

   

                     年    月    日 

 

 

备注：一式三份，劳动者一份，用人单位一份，职业健康检查机构存档一份。 
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C  C  

附 录 D 

（资料性） 

职业健康检查复(补）检通知书 

存档编号：职检报告[××××年]第00×××号 

 

职业健康检查复（补）检通知书 

 

                           （劳动者）： 

  

      年  月   日我机构发现你（身份证号：              ）的职业健康检查

因                                      ,请于     年    月    日来我单位复（补）

检                       （项目名称） ，复（补）检时请携带本人身份证。 

特此告知。 

 

 

 

联系人（医生）：              电话（手机）：           

 

 

职业健康检查机构：               

（盖章） 

年   月   日 

 

 

 

 

签收人： 

单位负责人（部门、签名）：              ；  电话（手机）：                      

劳动者（签名）：           （身份证号码：           ）电话（手机）：                 

   

                     年    月    日 

 

 

备注：一式三份，劳动者一份，用人单位一份，职业健康检查机构存档一份。 
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