Załącznik 3. Ogólna lista kontrolna do oceny stanowiska pracy na podstawie obserwacji.

	Punktacja
	                                                       Warunki

	Temperatura powietrza

	-3
	najczęściej poniżej zera

	-2
	generalnie miedzy 0 oC a 10 oC

	-1
	generalnie miedzy 10 oC a 18 oC

	0
	generalnie miedzy 18 oC a 25 oC

	1
	generalnie miedzy 25 oC a 32 oC

	2
	generalnie miedzy 32 oC a 40 oC

	3
	generalnie powyżej 40 oC 

	Wilgotność powietrza

	-1
	suche gardło/oczy po 2-3 godz.

	0
	normalna

	1
	wilgotna skóra

	2
	skóra kompletnie mokra

	Promieniowanie cieplne

	-1
	zimno na twarzy po 2-3 min.

	0
	nie zauważalne promieniowanie

	1
	ciepło na twarzy po 2-3 min.

	2
	nie do zniesienia, na twarzy po okresie powyżej 2 min.

	3
	natychmiastowe odczucie oparzenia

	Ruch powietrza

	-2
	silny ruch zimnego powietrza

	-1
	lekki ruch chłodnego powietrza

	0
	brak ruchu powietrza

	1
	lekki ruch ciepłego powietrza

	2
	silny ruch ciepłego powietrza

	Obciążenie pracą fizyczną

	0
	praca biurowa: lekka, małe skurcze mięśni, okazjonalne ruchy o normalnej intensywności

	1
	umiarkowana praca rąk i nóg: użycie maszyn stacjonarnych, umiarkowane chodzenie

	2
	intensywna praca rąk i tułowia: przenoszenie ciężkich obiektów, pchanie, ścinanie drzew, szybkie chodzenie podczas przenoszenia ciężkich ładunków

	3
	bardzo intensywna praca o dużej szybkości: schody, drabiny, wymuszone tempo pracy

	Odzież

	0
	lekka, elastyczna, nie wpływająca na wykonywaną pracę

	1
	długa, ciężka, wpływająca na wykonywaną pracę

	2
	niewygodna, ciężka, specjalna dla promieniowania, wilgotności lub zimnych środowisk

	3
	specjalny kombinezon z rękawicami, kapturem, butami

	Ochrony twarzy, rąk, stóp 

	0

1

2

3
	Ochrony zapewniające komfort cieplny

Ochrony słabo chroniące przed trudnymi warunkami pracy

Ochrony źle chroniące przed trudnymi warunkami pracy

Stosowane ochrony nie chronią przed trudnymi warunkami pracy

	Opinie pracowników

	-3
	drżenie, silny dyskomfort całego ciała

	-2
	silny dyskomfort lokalny, ogólne odczucie wychłodzenia

	-1
	lekki dyskomfort lokalny

	0
	brak dyskomfortu

	1
	niewielkie pocenie i dyskomfort, pragnienie

	2
	silne pocenie, silne pragnienie, zmienne tempo pracy

	3
	bardzo silne pocenie, bardzo męcząca praca, odzież specjalna


Data oceny/ pora roku / …………………………………………………..

