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BÁO CÁO 

Công tác an toàn vệ sinh lao động, chăm sóc sức khỏe người lao động năm 2024 

 

 

Tên cơ sở y tế............................................................................................................ 

Trực thuộc ................................................................................................................ 

Địa chỉ......................................................................................................................... 

Các chỉ tiêu trong kỳ báo cáo Đơn vị tính Số liệu 

I/ Công tác tổ chức: 

1. Thành lập Hội đồng BHLĐ Có/không  

2. Thành lập mạng lưới ATVSV Có/không  

3. Y tế cơ quan (Phòng Y tế, cử CB phụ trách) Có/không  

II/ Tình hình chung 

1. Tổng số lao động  Người   

Trong đó: + Lao động nữ  Người   

                 + Lao động làm việc trong điều kiện nặng nhọc, độc 

hại, nguy hiểm (điều kiện lao động loại IV, V, VI)  

Người  

2. Tai nạn lao động     

- Tổng số vụ: Vụ  

- Tổng số người bị TNLĐ  Người   

Trong đó: Số người chết  Người   

- Tổng chi phí TNLĐ  Triệu đồng  

3. Bệnh nghề nghiệp     

- Tổng số người bị bệnh nghề nghiệp cộng dồn tại thời điểm báo 

cáo  

Người   

Trong đó, số người mắc mới BNN Người   

III/ Hoạt động ATVSLĐ, BHLĐ, phòng chống BNN 

1. Xây dựng Kế hoạch bảo hộ lao động Có/không  



2. Chi phí thực hiện kế hoạch an toàn – vệ sinh lao động     

- Các biện pháp kỹ thuật an toàn  Triệu đồng  

- Các biện pháp kỹ thuật vệ sinh  Triệu đồng  

- Trang bị PTBVCN  Triệu đồng  

- Chăm sóc sức khỏe người lao động  Triệu đồng  

- Tuyên truyền, huấn luyện  Triệu đồng  

3. Tổng số người lao động được khám sức khỏe định kỳ/tổng số 

người lao động 

Người  

Số người lao động cần được khám SKĐK 2 lần/năm Người  

Kết quả phân loại sức khỏe của người lao động    Nam Nữ 

+ Loại I Người    

+ Loại II Người    

+ Loại III Người    

+ Loại IV Người    

+ Loại V Người    

4. Lập Hồ sơ sức khỏe cho người lao động   

- Hồ sơ khám sức khỏe tuyển dụng Có/không  

- Hồ sơ khám sức khỏe định kỳ Có/không  

- Hồ sơ quản lý sức khỏe và bệnh tật người lao động Có/không  

- Hồ sơ cấp cứu tai nạn lao động Có/không  

- Hồ sơ quản lý bệnh nghề nghiệp Có/không  

5. Huấn luyện về an toàn – vệ sinh lao động     

- Hồ sơ huấn luyện ATVSLĐ Có/không  

- Tài liệu huấn luyện ATVSLĐ đơn vị đã biên soạn Có/không  

- Tổng số cán bộ ATVSLĐ được huấn luyện/Tổng số cán bộ  

hiện có 

Người/Người  

- Tổng số ATVSV được huấn luyện/Tổng số ATVSV hiện có Người/Người  

- Số NLĐ được cấp thẻ an toàn/Tổng số người làm nghề, công 

việc có yêu cầu nghiêm ngặt về ATVSLĐ  

Người/Người  

- Tổng số người lao động được huấn luyện  Người   

- Tổng chi phí huấn luyện Triệu đồng  

6. Lập hồ sơ vệ sinh lao động  Có/không  



7. Tình hình đo đạc môi trường lao động   Có/không  

- Số mẫu đo môi trường lao động  Mẫu  

- Số mẫu không đạt tiêu chuẩn Mẫu  

Số mẫu không đạt tiêu chuẩn cho phép/Tổng số mẫu đo  Mẫu/Mẫu  

+ Nhiệt độ   

+ Bụi   

+ Ồn   

+ Rung   

+ Hơi khí độc   

+ Khác (ghi rõ)   

   

8. Máy, thiết bị có yêu cầu nghiêm ngặt về AT-VSLĐ: Cái Đã được 

kiểm định 

     + Nồi hấp áp lực   

     + Nồi hơi   

     + Bình khí nén   

     + Chai oxy   

     + Thang máy   

     + Máy Xquang   

     + Khác (ghi rõ):   

   

- Số đã được đăng ký, cấp phép    

- Số đã được kiểm định định kỳ   

9. Tai nạn lao động liên quan tới máy, thiết bị có yêu cầu 

nghiêm ngặt về AT-VSLĐ: 

Số vụ  Số người 

     + Nồi hấp áp lực   

     + Nồi hơi   

     + Bình khí nén   

     + Chai oxy   

     + Thang máy   

     + Máy Xquang   

     + Khác (ghi rõ):   



10. Trung tâm oxy Có/không  

  - Kho chứa  oxy Có/không  

- Trung tâm oxy/kho oxy đảm bảo an toàn Có/không  

11. Thực hiện chế độ chính sách:   

Bồi dưỡng chống độc hại bằng hiện vật 

- Tổng số người 

 

Người 

 

- Tổng chi phí Triệu đồng  

Trang bị phương tiện phòng hộ cá nhân  Có/không  

Điều dưỡng phục hồi chức năng cho NLĐ có sức khỏe loại 

IV,V. 

Có/không  

12. Xử lý chất thải   

- Hệ thống xử lý chất thải rắn Có/không  

- Hệ thống xử lý chất thải lỏng Có không  

- Hệ thống xử lý chất thải hoạt động tốt Có/không   

- Kho bảo quản chất thải y tế nguy hại Có/không  

- Hợp đồng để xử lý chất thải nguy hại, chất thải sinh hoạt Có/không  

13. Công tác tự kiểm tra về ATVSLĐ, phòng chống BNN, BHLĐ 

(Biên bản tự kiểm tra/Sổ tự kiểm tra) 

Có/không  

IV/ Các nội dung khác: 

1. Công tác Phòng cháy chữa cháy:  

   - Lập phương án PCCC của đơn vị: …………………………………………………… 

   - Thành lập Đội PCCC:………………………………………………………………… 

   - Huấn luyện PCCC:…………………………………………………………………… 

   - Phương tiện PCCC:…………………………………………………………………… 

2. Thực hiện Phong trào thi đua “Xanh-Sạch - Đẹp, bảo đảm an toàn vệ sinh lao động”: 

   - Có kế hoạch:………………………………………………………………………….. 

   - Có phát động:………………………………………………………………………… 

   - Có sơ kết, đánh giá:……………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………... 

 

 

 

 

 



4. Đề xuất, kiến nghị của đơn vị: 

…………………………………………………………………………………………

……….…………………………………………………………………………………

……………….…………………………………………………………………………

……………………….…………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………

……….………………………………………………………………………………… 

 

Thủ trưởng đơn vị 

 

 Người làm báo cáo 
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