[bookmark: _GoBack]  台大醫學院生物安全第三等級(BSL-3)實驗室  表單編號：DU-04 
操作人員職前適任性評估紀錄表

※本表由計畫主持人填寫，請依表中所列項目，逐一檢視您所安排將於BSL-3實驗室操作實驗的人員，其人格特質與身心狀況是否適合於BSL-3實驗室從事研究工作。請依據以下評估項目的內容，於空格中填入相對應的數字。
	人員姓名           
評估項目
	 
	評分

	據您瞭解這位人員 …
	

	1. 對於執行實驗操作流程的仔細程度是?
	5：符合第4項，且能一併考慮SOP未提及的事項並處理之
4：符合第3項，且操作謹慎會注意細節
3：會依照實驗SOP逐步進行操作
2：操作實驗較不求精確，易忽略細節
1：做實驗很粗心，且常釀成意外
	

	2. 對於組織內部所訂定的規範願意遵從程度是?
	5：符合第4項，且能根據實際運作情形協助建立規範
4：符合第3項，且會詳細瞭解規範內容
3：會配合管理人員要求完成各項作業
2：不甚瞭解規範，有時會發生違規事項
1：無視於規範，以致常造成他人困擾
	

	3. 對於主管所交辦事項的完成效率是?
	5：常常都能迅速回報進度，或完成交辦事項
4：能夠很快的回報進度，或在合理的時間內完成交辦事項
3：能在合理的時間內回報進度，或完成大部份的交辦事項
2：需要督促才能在要求時間內完成工作
1：即使常常督促仍會拖延工作進度
	

	4. 工作上願意與同事互相配合、互相幫助的程度是?
	5：符合第4項，且能細心觀察同事需求，提出更好的建議來協助對方完成工作 
4：符合第3項，且時常主動提供同事幫助
3：當同事提出請求時，在合理範圍內願意給予協助並配合完成工作
2：不太樂意協助同事，或配合度較低
1：對於同事的請求經常予以拒絕
	

	5. 表現自己工作成果的態度是?
	5：符合第4項，且會主動再去搜尋相關資料以規劃下一步要怎麼做
4：符合第3項，且會試圖找出結果成敗的原因
3：無論成果好壞都據實向主管報告
2：有時會報喜不報憂，或很少主動檢討失敗原因
1：有偽造實驗數據的紀錄，或常對所執行的實驗內容不甚瞭解
	

	6. 在工作場所中管控自身情緒的能力是?
	5：符合第4項，且時常能提振人心、為他人帶來歡樂
4：符合第3項，且正面思考、態度樂觀
3：適度表達自身情緒，不致影響他人
2：較情緒化，有時會為他人帶來負面影響
1：非常情緒化，常為他人帶來負面影響
	

	7. 在家庭中需要負擔的經濟壓力程度是?
	5：家境相當富裕，基本上無須負擔家中生計
4：家境不錯，薪資非為家中主要經濟來源
3：家境小康，薪資為家中主要之經濟來源 
2：家中有龐大之債務或重大支出，且薪資為家中唯一之經濟來源 
1：符合第2項，且已申請為中低收入戶
	

	8. 身體健康狀況對他/她所造成的影響程度是?
	5：健康狀況相當良好，從來沒有請過病假
4：健康狀況良好，平均一年只請5次以下的病假
3：健康狀況普通，平均一年請10次以下的病假
2：健康狀況稍差，平均每月至少請1次病假
1：健康狀況不佳，平均每月請2次以上的病假
	

	9. 生理狀態是否能承受持續配戴4小時的N95口罩？(操作人員請填寫「生理評估問卷」並繳回)
	 0：無肺部及心血管相關病史及症狀，可持續配戴N95口罩達4小時無異常
-1：有肺部及心血管相關病史，無相關症狀，可持續配戴N95口罩達4小時無異常
-2：有肺部及心血管相關病史，有相關症狀，可持續配戴N95口罩達4小時無異常
-3：有肺部及心血管相關病史，有相關症狀，可能無法配戴N95口罩達4小時
-4：有肺部及心血管相關病史，配戴N95口罩即會引發相關症狀產生
	

	10. 請向該人員確認他/她
	是否有長期服藥的需求? (是請填-1；否請填0)
	

	11. 
	近期是否有酗酒的狀況? (是請填-1；否請填0)
	

	12. 會不慎誤用他人所保存的生物材料的可能性是?
	5：幾乎不可能
4：不太可能
3：不清楚/無法評斷
2：有可能
1：非常有可能
	

	13. 會蓄意竊取他人所保存的生物材料的可能性是?
	5：幾乎不可能
4：不太可能
3：不清楚/無法評斷
2：有可能
1：非常有可能
	

	14. 該人員是否有未預期缺勤之前例？
	0：從來沒有
-1：有過1-2次
-2：有過3次以上
	

	15. 操作管制性病原之人員，請提供「警察刑事紀錄證明書」一份。
	查無犯罪紀錄請填0，
有一項犯罪紀錄請填-1，
有兩項犯罪紀錄請填-2，以此類推。
	

	· 總分：______________



[註]：BSL-3管委會的建議如下
	18分以下
	19~32分
	33~50分

	不適合擔任本實驗室
的操作人員
	可擔任本實驗室的操作人員，但PI需要多加注意
	適合擔任本實驗室的
操作人員

	★注意：如第9項生理評估之得分為-3或-4者，則不論其它評估項目得分如何，皆應將該人員視為不適任。



· 您是否認為該人員適任BSL-3實驗室的操作人員?  □是  □否
 [註]：如總分不足30分，但您仍認為該人員適任本實驗室的操作人員，請敘明理由。
                                                                                                                                                        
                                                                             
 



操作人員簽名：                              年    月    日
計畫主持人簽名：                             年    月    日


	您的雇主須讓您在上班時間或您方便的時間完成這份問卷。雇主或實驗室管理員不能看著您填寫問卷或複審您的回答，以維護填寫的機密；填寫完成後請連同「職前/持續適任性評估紀錄表」一併繳回給管理員。


使用呼吸防護具人員之生理評估問卷
[bookmark: _Toc39756201][bookmark: _Ref499207167]生理評估問卷(一)
【由執行呼吸防護計畫相關人員填寫（實驗室管理員）】

1、 實驗室呼吸防護具資訊
1. 勞工過去是否曾經使用過呼吸防護具？
. 是，類型：                         □ 否
· 勞工目前須戴用的呼吸防護具種類（可複選）？(不含平面式口罩）
□過濾面體式口罩（防塵口罩：□N95口罩□R95口罩□P95口罩□P100口罩□      ）
□1/4 面體面罩      □半面體面罩(1/2面體)     □全面體面罩（防毒面具型）
□動力淨氣式呼吸防護具(例如:PAPR)              □輸氣管面罩
□自攜式呼吸防護具(例如:SCBA)
· 勞工目前須戴用的呼吸防護具面體是否搭配其他呼吸防護濾材一起使用？
□搭配高效率空氣濾材（HEPA）使用
□搭配過濾氣狀有害物之濾罐使用(例如:有機濾毒罐、酸性濾毒罐...)
□搭配過濾粒狀有害物之濾匣或濾棉(例如:N95濾棉、P100濾棉..)
□否
· 勞工目前使用呼吸防護具時，是否搭配其他的個人防護裝備？
□防護衣型號、類型：                  □安全眼鏡型號、類型： 
□化學護目鏡型號、類型：              □安全面罩型號、類型：                      
□安全帽型號、類型：                  □其他：                         
· 勞工目前呼吸防護具使用時間的長度及頻率？
□只有逃生時用       □只有緊急救援時用
□每週小於8小時     □每週小於5小時
□每天小於2小時   　□每天小於4小時           □每天小於8小時
□每天2-4小時　　　 □每天超過4小時           □每天大於8小時
2、 工作類型
1. 工作負荷：
□輕度至中度工作工作（<200仟卡/小時；2-3 METS〔代謝當量〕）：持續性坐姿作業、長時間站立或平地無負重行走(速度小於4.5公里/小時)、經常搬抬4.5公斤以下物件。
平均持續時間：_____小時_____分鐘。
□中度至重度工作（200-350仟卡/小時；4-5 METs）：經常搬抬4.5公斤以上物件、偶爾搬抬9~23公斤物件。
平均持續時間：_____小時_____分鐘。
□重度以上工作（>350仟卡/小時；5-10 METs）：經常攜帶11.4公斤以上物件行走或站立、救災及緊急應變。
平均持續時間：_____小時_____分鐘。
偶爾：小於三分之一的工作時間；經常：約三分之二工作時間；持續：大於三分之二工作時間。
1. 工作環境：
□高溫環境：綜合溫度熱指數（WBGT）_______   □極低溫環境：環境溫度:_______
□高氣溫戶外作業（Heat Index， HI）_______     □潮濕環境
□高海拔（超過1500公尺）或低於正常含氧量環境  
□其他：                     環境
□上述環境下戴用防護具之工作時間及工作情形:                     
1. 請描述任何作業人員在使用呼吸防護具時會遇到特別或有害的情形（例如局限空間、威脅生命的氣體）___________________________________________________________________
1. 請提供作業人員在使用呼吸防護具時，會暴露到的有害物質之資訊；
（1） 第一種物質名稱：_______________________________________________
預估每一班別會暴露的最高濃度：_________________________________
每一班別暴露的時間長短：_______________________________________
（2） 第二種物質名稱：_______________________________________________
預估每一班別會暴露的最高濃度：_________________________________
每一班別暴露的時間長短：_______________________________________
（3） 第三種物質名稱：_______________________________________________
預估每一班別會暴露的最高濃度：_________________________________
每一班別暴露的時間長短：_______________________________________
1. 請描述作業人員在使用呼吸防護具時，同時會負擔的特殊責任，其可能會影響其他人的安全和福祉（例如：救援、保全）：_____________________________________________________________________
3、 執行人員及日期
部門名稱：_____________，職稱：____________   簽章：_____________
執行日期：      年        月         日

生理評估問卷(二)
【由使用呼吸防護具的作業人員自行填寫】
＜權益保障說明＞
問卷評估是為保障勞工配戴呼吸防護用具符合個人使用，另如有身體不適或更換使用，經醫療人員提供健康建議，避免工作環境接觸之安全疑慮，並依據個人資料保護法維護個人隱私。
問卷填寫內容，如需要進一步評估，經由校內職業安全護理師或環安衛人員與您聯繫。
1. 基本資料  
姓名：_____________  年齡：_________歲    性別: □男 □女   
身高：_________公分  體重：_________公斤  職稱：            
電話號碼：                          可聯絡時間：                
1. 工作史 
1. 在工作或居家環境中是否會經呼吸道或皮膚黏膜暴露有害化學物質？
□是，化學物質名稱：_______________。       □否。
1. 過去病史
1. 您是否曾經被醫師診斷出有以下的疾病？請打勾。
□是 □否（1）癲癇。                □是 □否（2）糖尿病。
□是 □否（3）呼吸道過敏反應。      □是 □否（4）在密閉空間感到恐懼。
□是 □否（5）嗅覺問題。
2. 您是否曾經被醫師診斷出有下述肺部相關疾病？請打勾。
□是 □否（1）塵肺症。              □是 □否（2）氣喘。
□是 □否（3）慢性支氣管炎。        □是 □否（4）肺氣腫（或大泡性肺疾病）。
□是 □否（5）肺高壓。              □是 □否（6）肺炎。
□是 □否（7）肺結核。              □是 □否（8）氣胸。
□是 □否（9）肺癌。                □是 □否（10）肋骨骨折。
□是 □否（11）任何胸部外傷或手術。 □是 □否（12）聲帶窄縮或相關疾病。
□是 □否（13）其他您曾被告知的肺部與呼吸道疾病。
3. 您是否曾經被醫師診斷出有以下心臟或心血管疾病？請打勾。
□是 □否（1）心臟病。                          □是 □否（2）中風。
□是 □否（3）心絞痛。                          □是 □否（4）心衰竭。
□是 □否（5）腿或腳有水腫情況（非走路造成的）。
□是 □否（6）心律不整（心跳不規則）。            □是 □否（7）高血壓。
□是 □否（8）其他您曾被告知的心臟或心血管問題，請說明：___________________。
1. 現在健康狀態
1. 您現在或最近一個月內是否有抽菸？
□是，頻率：_______包/天。
□否。
2. 您是否現在有以下肺部疾病或症狀？請打勾。
□是 □否（1）呼吸急促。
□是 □否（2）與同年紀的人一起行走，有明顯落後並感覺喘。
□是 □否（3）在平地行走時有呼吸急促情形。
□是 □否（4）一般速度行走於平地時必須停下來呼吸再走。
□是 □否（5）洗澡或穿衣時有呼吸急促。
□是 □否（6）呼吸急促情形會影響工作。
□是 □否（7）咳嗽時有濃稠的痰。
□是 □否（8）早晨時因咳嗽而醒來。
□是 □否（9）咳嗽大部分發生在平躺時。
□是 □否（10）最近一個月有咳血。
□是 □否（11）哮喘（呼吸時有咻咻聲）
□是 □否（12）哮喘會影響工作。
□是 □否（13）深呼吸時感到胸部疼痛。
□是 □否（14）其它您認為可能是肺部引起的症狀。
3. 您是否曾經有以下心臟或心血管症狀？請打勾。
□是 □否（1）時常感覺到胸痛或胸悶。
□是 □否（2）活動時感動胸痛或胸悶。
□是 □否（3）胸痛或胸悶會影響您的工作。
□是 □否（4）過去兩年內是否曾感覺到心跳有時會停頓一下或少跳一下。
□是 □否（5）與進食無關的胃食道逆流或消化不良。
□是 □否（6）其他您認為可能有關心臟或心血管之症狀。
1. 用藥情形
1. 您是否現在有因以下問題而服用藥物？請打勾。
□是 □否（1）心臟問題。
□是 □否（2）呼吸問題。
□是 □否（3）控制血壓。
□是 □否（4）癲癇（羊癲瘋）。
1. 過去使用呼吸防護具是否有不適之症狀與經驗
1. 在您使用呼吸防護具的經驗當中，是否曾經有下述問題？請打勾。
□是 □否（1）眼睛不舒服。
□是 □否（2）皮膚過敏或紅疹。
□是 □否（3）焦慮。
□是 □否（4）全身無力或疲倦。
□是 □否（5）其他干擾您使用呼吸防護具問題，請說明：_______________________。
2. 配戴呼吸防護具的過程中，是否有不好的使用經驗？請打勾。
□是，請說明：_______________________。
□否
1. 填寫者簽章： ___________________  填寫日期：    年     月    日



生理評估問卷(三)
【以下由執行生理評估或醫學評估之醫護人員填寫】
1、 綜合評估與建議
· □書面審查　□面談評估
· 醫療建議：
□健康指導：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□轉介就醫：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□其他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2、 呼吸防護聚集工作適性建議：
經評估勞工之調查表或進一步醫學評估，該勞工能夠使用以下呼吸防護具
□過濾面體式口罩（防塵口罩）負壓淨氣式呼吸防護具。
□1/4面體、負壓淨氣式呼吸防護具。
□半面體、負壓淨氣式呼吸防護具。
□全面體、負壓淨氣式呼吸防護具。
□全面體、正壓供氣式呼吸防護具及自攜式呼吸防護具。
3、 勞工戴用呼吸防護具時，已告知員工限定於下列何項工作負荷等級以下執行工作：
□輕度工作至中度工作（<200仟卡/小時；2-3 METs）：持續性坐姿作業、長時間站立或平地無負重行走(速度小於4.5公里/小時)、經常搬抬4.5公斤以下物件。
□中度至重度工作（200-350仟卡/小時；4-5 METs）：經常搬抬4.5公斤以上物件、偶爾搬抬9~23公斤物件。
□重度以上工作（>350仟卡/小時；5-10 METs）：經常攜帶11.4公斤以上物件行走或站立、救災及緊急應變。
偶爾：小於三分之一的工作時間；經常：約三分之二工作時間；持續：大於三分之二工作時間。
□配戴呼吸防護具的其他限制（如果有）：_____________________________________________________________________________
4、 □該勞工不適合使用呼吸防護具。
5、 □目前資訊不足難以判定，為補充更多資訊去評估該勞工是否適合戴用呼吸防護具，須要執行後續評估(請醫師列出建議項目)：________________________________
6、 其他醫療建議：
□健康指導：                                      
□轉介就醫：                                      
□其他：                                          
7、 評估人員及日期
□職業醫學科專科醫師，簽章：                       
□勞工健康服務之醫師，簽章：                       
□勞工健康服務之護理人員，簽章：                   
評估日期：      年      月      日

