
江西省万载鑫达花炮有限公司                               
职业病危害综合风险评估报告

单位名称： 江西省万载鑫达花炮有限公司

单位注册地址：江西省宜春市万载县三兴镇三兴村

工作场所地址：江西省宜春市万载县三兴镇三兴村

法定代表人或主要负责人： 游志波 联系电话： 13971865076

填表人： 陈鹏程 联系电话： 18972874458

填表日期 2024年7月18日



单位名称 江西省万载鑫达花炮有限公司
组织机构代码（或统一

社会信用代码）
913609220516197866

单位注册地址 江西省宜春市万载县三兴镇三兴村

工作场所地址 江西省宜春市万载县三兴镇三兴村

单位规模 中 行业分类 C267炸药、火工及焰火
产品制造上属单位 无 注册类型 有限责任公司

法定代表人 游志波 联系电话 13971865076

职业卫生管理机构 有 职业卫生管理人数 专职 1 兼职 1

职工总人数

（含劳务派遣等）
468

接触职业病
危害总人数
（含劳务派

遣等）

109 职业病累计人数

目前在岗 0

历年累计 0

职业健康检查人数
（含劳务派遣等）

上岗(应检) 43 在岗(应检) 66 离岗(应检) 35
上岗(实检) 0 在岗(实检) 0 离岗(实检) 0

主要职业病

危害因素

矽尘(10%≤游离二氧化硅含量≤50%)、其他粉尘、大理石粉尘、噪声

职业病危害接触水平

一般职业病
危害因素

不符合人数 0 符合人数 189

严重职业病
危害因素

不符合人数 0 符合人数 6

职业卫生管理状况等级 C 职业病危害

风险等级
Ⅱ级

职业病危害

综合风险等级
丙类

本次评估情况概述

江西省万载鑫达花炮有限公司位于江西省宜春市万载县，公司管理层对职业卫生管理工作极为重视，严格依《中华人民
共和国职业病防治法》和《工作场所职业卫生管理规定》等法律法规，规范和提高公司职业病防治水平，坚持“预防为
主，防治结合”方针，“分类管理，综合治理”原则;公司成立职业卫生管理领导小组负责职业卫生的日常专职管理工
作，以公司实际及重点，结合公司生产技术、工艺、设备、和材料所产生的职业病危害情况，为公司建立健全公司职业
卫生管理制度、操作规程、职业卫生档案和劳动者健康监护档案;每年初制定本年度职业病防治计划和实施方案，组织
各部门依计划有效地实施并定期检查，全面推进公司健康企业建设，保护公司员工职业健康权益。
本次评估中发现的问题及处理方式：                                                                         
问题一：未进行职业病危害项目申报。                                                                       
处理方式：后续按要求进行申报。                                                                           
问题二： 未建设项目职业病防护设施“三同时”。                                                            
处理方式： 后续按要求进行建设项目职业病防护设施“三同时”。                                              
问题三：档案四职业病危害因素日常监测季报汇总表无记录，缺失职业病危害现状评价报告内容。                   
处理方式：完善日常监测或邀请有资质的第三方机构进行日常监测，补充档案四缺失内容，保证档案的完整性。        
问题四：多数人员未正确佩戴防护用品，个人防护用品配备不全。                                               
处理方式：已采购防噪耳塞，后续督促、指导劳动者按照使用规则正确佩戴、使用防护用品。                       
问题五：未设置公告栏、警示标识、告知卡 。                                                                
处理方式：已安排制作公告栏、警示标识、告知卡 。                                                          
问题六： 主要负责人和职业卫生管理人员无培训证明材料，或培训内容、培训时间和培训周期不符合要求。           
处理方式：后续按要求参加培训，并具备相适应的职业卫生知识和管理能力                                       
问题七：未进行岗前、岗中、离岗职业健康体检。                                                             
处理方式：后续安排员工进行职业健康体检，且体检率需要达到100%。                                           
问题八：职业卫生档案不齐全缺少较多。                                                                     
处理方式：后续按要求补充完善。

自查和评估人员签字： 法定代表人或主要负责人签字： 

日期：   年   月   日 日期：   年   月   日

用人单位盖章：      

          此材料内容均真实、准确、有效。如有不实，本单位愿意承担由此产生的一切法律责任。

                                                                        日期：   年   月   日


