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	ZAŁĄCZNIK DO PROCEDURY
	Symbol dokumentu

	
	KARTA OCENY 
RYZYKA ZAWODOWEGO
	Z/02-P/04/BHP/2013

	Numer karty
	
	Data sporządzenia
	

	
	Symbol jednostki/Kolejny numer/Rok
	
	 (r-m-d)



	I Lokalizacja stanowiska pracy.

	1.
	Wydział/Pion
	

	2.
	Instytut/Centrum
	

	3.
	Zakład/Dział
	

	4.
	Adres
	

	5.
	Nazwa budynku
	

	
	
	


	II Rodzaj stanowiska pracy.

	1.
	Stanowisko stacjonarne
	
	
	2. 
	Stanowisko niestacjonarne
	
	

	1.1
	Praca na stanowisku wykonywana stale – ponad 4 godziny na dobę.
	
	
	2.1
	Praca na stanowisku wykonywana stale –  ponad 4 godziny na dobę.
	
	

	1.2
	Praca na stanowisku wykonywana czasowo – od 2 do 4 godzin na dobę.
	
	
	2.2
	Praca na stanowisku wykonywana czasowo – od 2 do 4 godzin na dobę.
	
	

	1.3
	Praca na stanowisku wykonywana dorywczo – poniżej 2 godzin na dobę.
	
	
	2.3
	Praca na stanowisku wykonywana dorywczo – poniżej 2 godzin na dobę.
	
	


	III Charakterystyka pomieszczeń pracy – stanowiska stacjonarne.

	Lp.
	Rodzaj parametru
	Charakterystyka (wartość) parametru
	Dodatkowy opis lub uwagi

	1.
	Ilość stanowisk pracy zlokalizowanych w pomieszczeniu
	
	

	2.
	Maksymalna ilość osób wykonujących pracę w pomieszczeniu
	
	

	3.
	Kształt pomieszczenia
	Regularny

Nieregularny
	

	4.
	Długość pomieszczenia
	max
	
	min
	
	

	5.
	Szerokość pomieszczenia
	max
	
	min
	
	

	6.
	Wysokość pomieszczenia
	max
	
	min
	
	

	7.
	Powierzchnia pomieszczenia
	
	

	8.
	Objętość pomieszczenia
	
	

	9.
	Powierzchnia przeszklenia okien
	
	

	10.
	Czystość okien
	
	

	11.
	Wyposażenie okien w urządzenia ograniczające nasłonecznienie
	TAK
	
	NIE
	
	

	12.
	Możliwość otwierania okien                               z poziomu podłogi
	TAK
	
	NIE
	
	

	13.
	Oświetlenie światłem sztucznym
	TAK
	
	NIE
	
	

	14.
	Czy spełnione są normy dotyczące natężenia oświetlenia?
	TAK
	
	NIE
	
	

	15.
	Stan opraw oświetleniowych
	
	

	16.
	Czy stosowane są dodatkowe punktowe źródła światła?
	TAK
	
	NIE
	
	

	17.
	Wentylacja grawitacyjna
	TAK
	
	NIE
	
	

	18.
	Wentylacja mechaniczna wyciągowa – ogólna
	TAK
	
	NIE
	
	

	19.
	Wentylacja mechaniczna wyciągowa – miejscowa
	TAK
	
	NIE
	
	

	20.
	Wentylacja mechaniczna nawiewna
	TAK
	
	NIE
	
	

	21.
	Wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewna
	TAK
	
	NIE
	
	

	22.
	Klimatyzacja z otwartym obiegiem powietrza
	TAK
	
	NIE
	
	

	23.
	Klimatyzacja z zamkniętym obiegiem powietrza
	TAK
	
	NIE
	
	

	24.
	Jonizatory powietrza
	TAK
	
	NIE
	
	

	25.
	Nawilżanie powietrza
	TAK
	
	NIE
	
	

	26.
	Filtracja powietrza nawiewanego
	TAK
	
	NIE
	
	

	27.
	Filtracja powietrza wyciąganego
	TAK
	
	NIE
	
	

	28.
	Rodzaj ogrzewania
	
	

	29.
	Instalacja wodno-kanalizacyjna                          z zimną wodą
	TAK
	
	NIE
	
	

	30.
	Instalacja wodno-kanalizacyjna                        z zimną i ciepłą wodą
	TAK
	
	NIE
	
	

	31.
	Prysznice bhp lub/oraz urządzenia do przemywania oczu
	TAK
	
	NIE
	
	

	32.
	Specjalne instalacje elektryczne                          o napięciach większych niż 400V
	TAK
	
	NIE
	
	

	33.
	Instalacja elektryczna 400V/50Hz
	TAK
	
	NIE
	
	

	34.
	Instalacja elektryczna 230V/50Hz
	TAK
	
	NIE
	
	

	35.
	Instalacja elektryczna bezpieczna ~24V (prąd przemienny)
	TAK
	
	NIE
	
	

	36.
	Instalacja elektryczna bezpieczna -60V (prąd stały)
	TAK
	
	NIE
	
	

	37.
	Oddzielna bezpieczna instalacja zasilania komputerów
	TAK
	
	NIE
	
	

	38.
	Sieć internetowa
	TAK
	
	NIE
	
	

	39.
	Instalacja sygnalizacji pożarowej
	TAK
	
	NIE
	
	

	40.
	System dźwiękowego powiadamiania   o ewakuacji
	TAK
	
	NIE
	
	

	41.
	Instalacja sygnalizacji włamaniowej
	TAK
	
	NIE
	
	

	42.
	Instalacja telefoniczna
	TAK
	
	NIE
	
	

	43.
	Instalacje do prezentacji multimedialnych, np. rzutniki multimedialne, tablice interaktywne, itp
	TAK
	
	NIE
	
	

	44.
	Urządzenia nagłaśniające
	TAK
	
	NIE
	
	

	45.
	Zestaw komputerowy współpracujący z urządzeniami multimedialnymi
	TAK
	
	NIE
	
	

	46.
	Instalacja gazu ziemnego
	TAK
	
	NIE
	
	

	47.
	Instalacje gazów technicznych
	TAK
	
	NIE
	
	

	48.
	Gazy sprężone, skroplone lub rozpuszczone pod ciśnieniem
	TAK
	
	NIE
	
	

	49.
	Rodzaj pokrycia podłogi
	
	

	50.
	Stan podłogi
	
	

	51.
	Czy występują progi?
	TAK
	
	NIE
	
	

	52.
	Czy występują progi o wysokości przekraczającej 2 cm?
	TAK
	
	NIE
	
	

	53.
	Czy występują różnice poziomu wymagające stosowani schodów lub pochylni?
	TAK
	
	NIE
	
	

	54.
	Rodzaj pokrycia ścian
	
	

	55.
	Stan pokrycia ścian
	
	

	56.
	Rodzaj pokrycia sufitu
	
	

	57.
	Stan pokrycia sufitu
	
	

	58.
	Czy występuje dyskomfort spowodowany nieprzyjemnymi zapachami?
	TAK
	
	NIE
	
	

	59.
	Czy występuje dyskomfort spowodowany monotonnymi dźwiękami?
	TAK
	
	NIE
	
	

	60.
	Czy występuje dyskomfort spowodowany oślepiającym oświetleniem lub odbiciami?
	TAK
	
	NIE
	
	

	61.
	Czy występuje dyskomfort spowodowany przeciągami?
	TAK
	
	NIE
	
	


	III Charakterystyka miejsc wykonywania pracy – stanowiska niestacjonarne.

	Lp.
	Rodzaj parametru
	Charakterystyka (wartość) parametru
	Dodatkowy opis lub uwagi

	1.
	Czy praca odbywa się w miejscach pracy możliwych do zdefiniowania (np. tylko w jednym budynku lub na terenie przylegającym do konkretnego budynku)?
	TAK
	
	NIE
	
	

	2.
	Czy praca wykonywana jest wyłącznie wewnątrz budynków?
	TAK
	
	NIE
	
	

	3.
	Praca na zewnątrz budynków wykonywana jest:
	Stale – ponad 4 godziny na dobę.
	
	

	
	
	Czasowo – od 2 do 4 godzin na dobę.
	
	

	
	
	Dorywczo – do 2 godzin na dobę.
	
	

	4.
	Czy praca na zewnątrz budynków odbywa się niezależnie od warunków atmosferycznych?
	TAK
	
	NIE
	
	

	5.
	Czy praca wymaga przemieszczania się pomiędzy obiektami?
	TAK
	
	NIE
	
	

	6.
	Częstotliwość przemieszczania się pomiędzy budynkami.
	Stale – ponad 16 razy w ciągu zmiany roboczej.
	
	

	
	
	Czasowo – od 8 do 16 razy w ciągu zmiany roboczej.
	
	

	
	
	Dorywczo – do 8 razy w ciągu zmiany roboczej.
	
	

	7.
	Czy praca odbywa się we wszystkich obiektach i na wszystkich terenach należących do jednostki organizacyjnej – w obrębie miasta będącego jej siedzibą?
	TAK
	
	NIE
	
	

	8.
	Czy praca wymaga wyjazdów (wyjść) poza teren jednostki organizacyjnej – w obrębie miasta będącego jej siedzibą?
	TAK
	
	NIE
	
	

	9.
	Czy praca wymaga wyjazdów poza obręb miasta będącego siedzibą jednostki organizacyjnej?
	TAK
	
	NIE
	
	

	10.
	Czy praca wymaga prowadzenia badań terenowych?
	TAK
	
	NIE
	
	

	11.
	Czy praca wiąże się z obsługą pojazdów mechanicznych dopuszczonych do ruchu po drogach publicznych?
	TAK
	
	NIE
	
	

	12.
	Czy praca wiąże się z obsługą wózków jezdniowych z napędem silnikowym?
	TAK
	
	NIE
	
	

	13.
	Czy praca wiąże się z koniecznością korzystania ze środków transportu publicznego?
	TAK
	
	NIE
	
	

	14.
	Czy praca wiąże się ze stałym wykorzystywaniem prywatnego samochodu do celów służbowych ( nie dotyczy delegacji)?
	TAK
	
	NIE
	
	


	IV Dodatkowe informacje o pomieszczeniu pracy (stanowiska stacjonarne) lub dodatkowe informacje                 o miejscach wykonywania pracy (stanowiska niestacjonarne) – plan pomieszczenia, zdjęcia, opisy, itp.

	


	V Charakterystyka parametrów psychofizycznych związanych z wykonywaną pracą – stanowiska stacjonarne i niestacjonarne.

	Lp.
	Rodzaj parametru
	Charakterystyka (wartość) parametru
	Dodatkowy opis lub uwagi

	1.
	Praca z przewagą wysiłku umysłowego
	TAK
	
	NIE
	
	

	2.
	Praca z przewagą wysiłku fizycznego
	TAK
	
	NIE
	
	

	3.
	Ciężkość wykonywanej pracy (wysiłek fizyczny)
	Bardzo lekka
	
	

	
	
	Lekka
	
	

	
	
	Średnia
	
	

	
	
	Ciężka
	
	

	
	
	Bardzo ciężka
	
	

	
	
	Krańcowo ciężka
	
	

	4.
	Praca siedząca
	TAK
	
	NIE
	
	

	5.
	Praca przeważnie siedząca
	TAK
	
	NIE
	
	

	6.
	Praca wymagająca dłuższego stania
	TAK
	
	NIE
	
	

	7.
	Praca wymagająca dłuższego chodzenia
	TAK
	
	NIE
	
	

	8.
	Praca wymaga częstego przyjmowania wymuszonej pozycji ciała
	TAK
	
	NIE
	
	

	9.
	Praca wymaga częstego schylania się
	TAK
	
	NIE
	
	

	10.
	Praca wymaga wykonywania ręcznych prac transportowych
	TAK
	
	NIE
	
	

	11.
	Częstotliwość wykonywania ręcznych prac transportowych
	Stała – ponad 4 razy na godzinę w czasie dłuższym niż 4 godziny na dobę.
	
	

	
	
	Dorywcza – do 4 razy w ciągu godziny i nie dłużej niż 4 godziny na dobę.
	
	

	12.
	Czy praca wymaga wiąże się                          z wykonywaniem czynności                          o charakterze powtarzalnym?
	TAK
	
	NIE
	
	

	13.
	Praca wykonywana jest w systemie (możliwy jednoczesny wybór kilku wariantów)
	jednozmianowym                 (1 x 8h)
	
	

	
	
	dwuzmianowym                  (2 x 8h)
	
	

	
	
	dwuzmianowym wydłużonym (2 x 12h)
	
	

	
	
	trzyzmianowym                  (3 x 8h)
	
	

	
	
	czterobrygadowym
	
	

	
	
	pensum dydaktycznego
	
	

	
	
	nienormowanego czasu pracy
	
	

	
	
	dniówki zadaniowej
	
	

	
	
	dyżuru dobowego (24h)
	
	

	14.
	Praca związana jest z wymuszonym rytmem (np. taśma produkcyjna, akord, itp.)
	TAK
	
	NIE
	
	

	15.
	Praca jest samodzielna
	TAK
	
	NIE
	
	

	16.
	Praca związana ze szczególnym obciążeniem psychicznym
	TAK
	
	NIE
	
	

	17.
	Praca wymagająca szczególnej koncentracji
	TAK
	
	NIE
	
	

	18.
	Praca wymaga sprawności obydwu rąk
	TAK
	
	NIE
	
	

	19.
	Praca wymaga dobrej ostrości wzroku
	TAK
	
	NIE
	
	

	20.
	Praca wymaga dobrego słuchu
	TAK
	
	NIE
	
	

	21.
	Praca wymaga wysiłku głosowego
	TAK
	
	NIE
	
	

	22.
	Czy wykonywana praca wymaga posiadania specjalnych uprawnień zawodowych?
	TAK
	
	NIE
	
	

	23.
	Czy praca wymaga szczególnej sprawności psychofizycznej?
	TAK
	
	NIE
	
	

	25.
	Czy praca jest zakwalifikowana, jako niebezpieczna?
	TAK
	
	NIE
	
	

	26.
	Czy praca jest zakwalifikowana, jako szczególnie niebezpieczna?
	TAK
	
	NIE
	
	


	VI Charakterystyka czynności wykonywanych na stanowisku pracy – stacjonarnym i niestacjonarnym.

	Lp.
	Nazwa wykonywanej czynności
	Krótka charakterystyka czynności

	1
	2
	3

	Czynności wykonywane stale

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	Czynności wykonywane czasowo

	1
	2
	3

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	Czynności wykonywane dorywczo

	1
	2
	3

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


	VII Urządzenia oraz narzędzia wykorzystywane podczas pracy.

	Lp.
	Nazwa urządzenia 
	Typ urządzenia
	Krótki opis przeznaczenia urządzenia

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


	VIII Środki ochrony zbiorowej stosowane na stanowisku pracy.

	Lp.
	Nazwa środka ochrony zbiorowej 
	Uwagi 

	1
	2
	3

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


	IX Środki ochrony indywidualnej stosowane na stanowisku pracy.

	Lp.
	Nazwa środka ochrony zbiorowej 
	Uwagi 

	1
	2
	3

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


	X Ogólne ryzyko zawodowe.

	a) Polska Norma PN-N-18002:2011

	Lp.
	Rodzaj zagrożenia
	Charakterystyka czynników powodujących zagrożenie oraz możliwych skutków wystąpienia zagrożenia
	Prawdopodobieństwo
	Ciężkośc następstw
	Ryzyko  pierwotne
	Stosowane środki profilaktyczne
	Ryzyko wtórne

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Poślizgnięcie, potknięcie, upadek na tym samym poziomie.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Upadek z wysokości do 1m
	
	
	
	
	
	

	3.
	Upadek z wysokości od 1 m do 3m
	
	
	
	
	
	

	4.
	Upadek z wysokości powyżej 3 m
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pochwycenie/wciągniecie
	
	
	
	
	
	

	6.
	Zmiażdżenia/zgniecenia/amputacje
	
	
	
	
	
	

	7.
	Uderzenia ruchomymi częściami maszyn
	
	
	
	
	
	

	8.
	Uderzenia przez swobodny obiekt będący w ruchu (wyrzucony, spadający, itp.)
	
	
	
	
	
	

	9.
	Ukłucia, przekłucia, przecięcia.
	
	
	
	
	
	

	10.
	Otarcia, zdarcia.
	
	
	
	
	
	

	11.
	Odmrożenia.
	
	
	
	
	
	

	12.
	Poparzenia termiczne.
	
	
	
	
	
	

	13.
	Wybuch fizyczny.
	
	
	
	
	
	

	14.
	Wybuch chemiczny.
	
	
	
	
	
	

	15.
	Porażenie prądem elektrycznym                     w wyniku dotyku pośredniego.
	
	
	
	
	
	

	16.
	Porażenie prądem elektrycznym                   w wyniku dotyku bezpośredniego.
	
	
	
	
	
	

	17.
	Mechaniczne i termiczne oddziaływanie łuku elektrycznego.
	
	
	
	
	
	

	18.
	Oddziaływanie pyłów niezwłókniających.
	
	
	
	
	
	

	19.
	Oddziaływanie pyłów zwłókniających.
	
	
	
	
	
	

	20.
	Oddziaływanie pyłów nanotechnologicznych
	
	
	
	
	
	

	21.
	Oddziaływanie promieniowania jonizującego
	
	
	
	
	
	

	22.
	Pola elektrostatyczne.
	
	
	
	
	
	

	23.
	Pola magnetostatyczne.
	
	
	
	
	
	

	24.
	Pola elektromagnetyczne o działaniu ogólnym.
	
	
	
	
	
	

	25.
	Pola elektromagnetyczne o działaniu miejscowym.
	
	
	
	
	
	

	26.
	Promieniowanie laserowe.
	
	
	
	
	
	

	27.
	Promieniowanie nadfioletowe (UV).
	
	
	
	
	
	

	28.
	Promieniowanie widzialne (VIS).
	
	
	
	
	
	

	29.
	Promieniowanie podczerwone (IR).
	
	
	
	
	
	

	30.
	Drgania mechaniczne ogólne.
	
	
	
	
	
	

	31.
	Drgania mechaniczne miejscowe (kończyny górne).
	
	
	
	
	
	

	32.
	Hałas infradźwiękowy
	
	
	
	
	
	

	33.
	Hałas słyszalny
	
	
	
	
	
	

	34.
	Hałas ultradźwiękowy
	
	
	
	
	
	

	35.
	Mikroklimat gorący
	
	
	
	
	
	

	36.
	Mikroklimat zimny
	
	
	
	
	
	

	37.
	Zmienne warunki mikroklimatyczne, praca na zewnątrz pomieszczeń.
	
	
	
	
	
	

	38.
	Wysoka wilgotność.
	
	
	
	
	
	

	39.
	Nadmierne obciążenie dynamiczne
	
	
	
	
	
	

	40.
	Nadmierne obciążenie statyczne (np. wymuszona pozycja ciała)
	
	
	
	
	
	

	41.
	Podnoszenie ciężarów
	
	
	
	
	
	

	42.
	Dźwiganie ciężarów
	
	
	
	
	
	

	43.
	Podnoszenie z przenoszeniem ciężarów
	
	
	
	
	
	

	44.
	Zmęczenie wzroku związane z obsługą monitorów ekranowych, urządzeń optycznych, niewłaściwego oświetlenia, itp.
	
	
	
	
	
	

	45.
	Możliwość uczucia dyskomfortu spowodowanego warunkami pracy.
	
	
	
	
	
	

	46.
	Monotonia pracy.
	
	
	
	
	
	

	47.
	Stres psychiczny.
	
	
	
	
	
	

	48.
	Mobbing
	
	
	
	
	
	

	49.
	Molestowanie seksualne
	
	
	
	
	
	

	50.
	Agresja ze strony ludzi.
	
	
	
	
	
	

	51.
	Agresja ze strony zwierząt.
	
	
	
	
	
	

	52.
	Możliwość uzależnienia.
	
	
	
	
	
	

	b) Metoda Risc Score.

	Lp.
	Rodzaj zagrożenia
	Charakterystyka czynników powodujących zagrożenie oraz możliwych skutków wystąpienia zagrożenia
	S – potencjalne skutki zagrożenia
	E – ekspozycja na zagrożenie
	P – prawdopodobieństwo wystąpienia zdarzenia 
	Ryzyko  pierwotne
	Stosowane środki profilaktyczne
	Ryzyko wtórne

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Poślizgnięcie, potknięcie, upadek na tym samym poziomie.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Upadek z wysokości do 1m
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Upadek z wysokości od 1 m do 3m
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Upadek z wysokości powyżej 3 m
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pochwycenie/wciągniecie
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Zmiażdżenia/zgniecenia/amputacje
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Uderzenia ruchomymi częściami maszyn
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Uderzenia przez swobodny obiekt będący w ruchu (wyrzucony, spadający, itp.)
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Ukłucia, przekłucia, przecięcia.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Otarcia, zdarcia.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Odmrożenia.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Poparzenia termiczne.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Wybuch fizyczny.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Wybuch chemiczny.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Porażenie prądem elektrycznym                     w wyniku dotyku pośredniego.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Porażenie prądem elektrycznym                   w wyniku dotyku bezpośredniego.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Mechaniczne i termiczne oddziaływanie łuku elektrycznego.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Oddziaływanie pyłów niezwłókniających.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Oddziaływanie pyłów zwłókniających.
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Oddziaływanie pyłów nanotechnologicznych
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Oddziaływanie promieniowania jonizującego
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Pola elektrostatyczne.
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Pola magnetostatyczne.
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Pola elektromagnetyczne o działaniu ogólnym.
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Pola elektromagnetyczne o działaniu miejscowym.
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Promieniowanie laserowe.
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Promieniowanie nadfioletowe (UV).
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Promieniowanie widzialne (VIS).
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Promieniowanie podczerwone (IR).
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Drgania mechaniczne ogólne.
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Drgania mechaniczne miejscowe (kończyny górne).
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Hałas infradźwiękowy
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	Hałas słyszalny
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Hałas ultradźwiękowy
	
	
	
	
	
	
	

	35.
	Mikroklimat gorący
	
	
	
	
	
	
	

	36.
	Mikroklimat zimny
	
	
	
	
	
	
	

	37.
	Zmienne warunki mikroklimatyczne, praca na zewnątrz pomieszczeń.
	
	
	
	
	
	
	

	38.
	Wysoka wilgotność.
	
	
	
	
	
	
	

	39.
	Nadmierne obciążenie dynamiczne
	
	
	
	
	
	
	

	40.
	Nadmierne obciążenie statyczne (np. wymuszona pozycja ciała)
	
	
	
	
	
	
	

	41.
	Podnoszenie ciężarów
	
	
	
	
	
	
	

	42.
	Dźwiganie ciężarów
	
	
	
	
	
	
	

	43.
	Podnoszenie z przenoszeniem ciężarów
	
	
	
	
	
	
	

	44.
	Zmęczenie wzroku związane z obsługą monitorów ekranowych, urządzeń optycznych, niewłaściwego oświetlenia, itp.
	
	
	
	
	
	
	

	45.
	Możliwość uczucia dyskomfortu spowodowanego warunkami pracy.
	
	
	
	
	
	
	

	46.
	Monotonia pracy.
	
	
	
	
	
	
	

	47.
	Stres psychiczny.
	
	
	
	
	
	
	

	48.
	Mobbing
	
	
	
	
	
	
	

	49.
	Molestowanie seksualne
	
	
	
	
	
	
	

	50.
	Agresja ze strony ludzi.
	
	
	
	
	
	
	

	51.
	Agresja ze strony zwierząt.
	
	
	
	
	
	
	

	52.
	Możliwość uzależnienia.
	
	
	
	
	
	
	


	XI Ryzyko zawodowe związane ze stosowaniem substancji chemicznych.

	Lp.
	Nazwa związku 

Numer indeksowy lub

Numer CAS lub

Numer WE
	Kody zwrotów wskazujących rodzaj zagrożenia
	Kategoria zagrożenia
	Zdolnośc tworzenia pyłu
	Lotność
	Palność
	Wybuchowość
	Czas ekspozycji w ciagu roku
	Czas ekspozycji w ciagu dnia
	Ilość subst. wykorzyst. podczas eksperymentu
	Ilość subst. wykorzyst. w ciągu roku
	Ryzyko pierwotne
	Stosowane środki profilaktyczne
	Ryzyko wtórne
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	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	XII Ryzyko zawodowe związane ze stosowaniem czynników biologicznych.

	Lp.
	Nazwa czynnika biologicznego
	Rodzaj czynnika biologicznego
	Grupa zagrożenia
	Drogi przenoszenia  oraz rezerwuary drobnoustrojów
	Możliwe skutki zagrożenia
	Możliwość leczenia
	Czas ekspozycji w ciągu roku
	Czas ekspozycji w ciągu dnia
	Prawdopodobieństwo
	Ciężkość następstw
	Ryzyko pierwotne
	Stosowane środki
profilaktyczne
	Ryzyko wtórne

	1
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	4
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	6
	7
	8
	9
	10
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	12
	13
	14
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	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	XIII Ryzyko zawodowe związane z wykonywaniem prac podczas, których może dochodzić do kontaktu                z czynnikami biologicznymi.

	Lp.
	Prace narażające na działanie czynników biologicznych
	Nazwa czynnika biologicznego
	Rodzaj czynnika biologicznego
	Kategoria zagrożenia
	Możliwe skutki zagrożenia
	Możliwość leczenia
	Czas ekspozycji w ciągu roku
	Czas ekspozycji w ciągu dnia
	Prawdopodobieństwo 
	Ciężkość następstw
	Ryzyko pierwotne
	Stosowane środki
profilaktyczne
	Ryzyko wtórne

	1
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	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	XIV Ryzyko zawodowe związane z możliwością narażenia na patogeny GMO.

	Lp.
	Nazwa patogenu GMO
	Rodzaj czynnika biologicznego
	Kategoria zagrożenia
	Drogi przenoszenia  oraz rezerwuary drobnoustrojów
	Możliwe skutki zagrożenia
	Możliwość leczenia
	Czas ekspozycji w ciągu roku
	Czas ekspozycji w ciągu dnia
	Prawdopodobieństwo
	Ciężkość następstw
	Ryzyko pierwotne
	Stosowane środki
profilaktyczne
	Ryzyko wtórne

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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	XV Wykaz izotopowych źródeł promieniowania jonizującego.

	Lp.
	Nazwa izotopu
	Aktywność [Bq]
	Na dzień
	Typ źródła (otwarte/zamknięte)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


	XVI Wykaz urządzeń wytwarzających promieniowanie jonizujące.

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Typ urządzenia
	Producent 
	Typ

promieniowania

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


	XVII Wykaz urządzeń laserowych.

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Typ urządzenia
	Producent
	Klasa lasera
	Uwagi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


	Oceny ryzyka zawodowego dokonał zespół w składzie:
	Kierownik jednostki organizacyjnej przyjmujący kartę oceny.

	
	
	
	

	Data i czytelny podpis lub pieczęć
	Data i czytelny podpis lub pieczęć
	Data i czytelny podpis lub pieczęć
	Data i czytelny podpis lub pieczęć


	Proponowane działania korygujące oraz zapobiegawcze.

	Lp.
	Dotyczy
	Rodzaj proponowanych działań profilaktycznych oraz zapobiegawczych

	
	punktu
	podpunkt
	

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
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