	

	 (полное наименование организации, проводящей специальную оценку условий труда, регистрационный номер записи в реестре организаций, проводящих специальную оценку условий труда)

	Уникальный номер записи об аккредитации в реестре аккредитованных лиц
	Дата получения
	Дата окончания 

	
	
	бессрочно


ПРОТОКОЛ
измерений массовых концентраций аэрозолей преимущественно фиброгенного действия
	№
	

	
	(идентификационный номер протокола)


1. Сведения о дате измерения и оформления протокола: 

1.1. Дата проведения измерений: 16.05.2022
1.1. Дата оформления протокола: 23.05.2022
2. Сведения о работодателе:

2.1. Наименование работодателя: 
2.2. Место нахождения и место осуществления деятельности работодателя: 
2.3. Наименование структурного подразделения: 
3. Сведения о рабочем месте:

3.1. Номер рабочего места: 
3.2. Наименование рабочего места:  Слесарь механосборочных работ 
3.3. Код по ОК 016-94:  18466  

4. Сведения о применяемых средствах измерения (СИ):     
	№
	Наименование средства измерения
	Заводской номер
	Сведения о поверке
	Действие поверки
	Погрешность измерения
	Условия эксплуатации

	1
	Аспиратор ПУ-4Э исп. 1
	
	
	
	±5%
	температура (-10...+40)ºС; влажность до 98%; атмосферное давление 84-106,7 кПа

	2
	Весы лабораторные электронные Pioneer мод. РА214С
	
	
	
	±0,003 г
	температура (10...+30)ºС; влажность 15-80%


5. Сведения о средствах измерений параметров окружающей среды и вспомогательном оборудовании:

	№
	Наименование средства измерения
	Заводской номер
	Сведения о поверке
	Действие поверки
	Погрешность измерения
	Условия эксплуатации

	1
	Измеритель параметров микроклимата "Метеоскоп-М"
	
	
	
	температура ±0,2°С, влажность ±3%, скорость движения воздуха ±0,05м/с, ТНС-индекс ±0,2°С
	для блока: температура (-20...+55)ºС, влажность до 90%; для щупа: температура (-40...+85)ºС, влажность до 97%


6. Нормативные документы, устанавливающие метод и требования проведения к проведению измерений:

	№
	Наименование нормативного документа (НД)

	1
	Методика измерений массовой концентрации пыли в воздухе рабочей зоны гравиметрическим методом для целей специальной оценки условий труда МИ АПФД-18.01.2018 (ФР.1.31.2019.32604); свидетельство об аттестации от 06.12.2018 № 205-265/RA.RU.311787-2016/2018 выдано ФГУП «ВНИИМС»


7. Измеряемые вредные вещества и методы контроля (СИ, НД):

	№
	Наименование вредного вещества
	№ СИ из п.4
	№ НД из п.6

	1
	Пыль (электрокорунд*)
	1, 2
	1


8. Сведения о рабочей зоне и условиях проведения измерений

	№
m
	Рабочая зона*
(интервал измерения)
	Время*, мин
	Сведения об источнике
	 t, oC
	 p, мм.рт.ст.
	 φ, %

	1
	Мастерская, работа шлифовального станка ________
	30
	Шлифовальный станок ______________, зав. № ______________
	22,2
	739
	39


Условные обозначения: t - температура воздуха; p - атмосферное давление; φ - относительная влажность; m – интервал измерения.
9. Результаты измерений массовых концентраций:

	№
	Наименование вредного вещества,
наименование рабочей зоны (интервала)
	Дата измерения
	Единичные измерения, мг/м3
	Факт.,
мг/м3
	U095,
мг/м3
	Tm*, мин

	1
	Пыль (электрокорунд*)
	
	
	
	
	

	1.1
	Мастерская, работа шлифовального станка ________
	16.05.2022
	<1;<1;<1
	<1.0
	0
	30


10. Оценка условий труда

10.1. Нормативные документы, устанавливающие метод оценки и ПДК, ПДУ, нормативные значения измеряемого и оцениваемого фактора:

	№
	Наименование нормативного документа (НД)

	1
	Методика проведения специальной оценки условий труда, утверждена приказом Минтруда России от 24.01.2014 № 33н

	2
	СанПиН 1.2.3685-21 "Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания"


10.2. Результат оценки условий труда по концентрации вредного вещества:
	№
	Наименование вредного вещества
	Ссс,
мг/м3
	ПДКсс,

мг/м3
	Класс опасности
	Эффект воздействия
	Класс условий труда

	1
	Пыль (электрокорунд*)
	<1.0
	6
	4
	Ф
	2


Примечание: если в таблице приведено два значения, разделенных символом "/", это означает, что в числителе установлено значение, которое соответствует максимально разовой концентрации, а в знаменателе – среднесменной концентрации.
10.3. Результат оценки условий труда по пылевой нагрузке (ПН):

	№
	Наименование вредного вещества
	Кол-во смен при воздействии АПФД*
	ПН, мг
	КПН, мг
	Класс условий труда

	-
	Расчет пылевой нагрузки отсутствует
	-
	-
	-
	-


11. Сведения о лицах, проводивших измерения и оформивших протокол:
	№
	Ф.И.О.
	Должность
	№ измерения из п.9

(прочерк – все рабочие зоны)

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	ИЛ ____ не несет ответственность за данные, предоставленные Заказчиком. Эти данные идентифицированы отметкой «*».

Протокол измерений не может быть воспроизведен (перепечатан) без письменного разрешения ИЛ ___

	Окончание протокола.


12. Заключение:
- класс (подкласс) условий труда - 2
13. Эксперт(ы) по проведению специальной оценки условий труда:

	
	
	
	
	
	
	

	(№ в реестре)
	
	(Должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)
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