厦工办【2014】24号
厦门市总工会办公室关于做好
2014年我市职工防暑降温工作的通知

各区工会，各产业工会：

我市已进入暑期，为了更好帮助广大职工平安度夏，防范高温中暑对职工生命安全和身体健康造成危害，现就做好2014年职工防暑降温工作通知如下：
一、深刻认识做好职工防暑降温工作的重要意义
    我市地处亚热带地区，夏季气温高、持续时间长。长时间在高温条件下作业或在高温天气期间作业的劳动者，因生理调节功能减弱和人体内部代谢失衡，容易发生中暑甚至死亡事件。高温还可能诱发心脑血管和呼吸道疾病，以及因身体疲劳和心理烦躁而引发操作不当造成的各种事故。做好职工防暑降温工作，有效预防和控制职工高温中暑及各类安全生产事故发生，是工会劳动保护工作的重要内容。生命安全和身体健康是职工最根本的利益，维护职工安全健康权益是工会的重要责任。各级工会要高度重视，把职工防暑降温工作作为维护职工权益的夏季工会工作的重点，加强领导，精心部署，切实落实好各项措施。

二、依法督促用人单位落实防暑降温主体责任
防暑降温工作的责任主体是用人单位。工会组织在开展职工防暑降温工作中，重点要督促用人单位做好以下工作：

一是积极采取措施改善劳动条件和作业环境。加大防暑降温经费投入，合理布局生产现场，改进生产工艺和操作流程，采用良好的隔热、通风、降温措施，设立高温作业职工工间休息室等，保证工作场所符合国家职业卫生标准的要求。
二是认真做好室外露天作业管理。根据生产特点和具体条件，采用合理安排工作时间、轮换作业等方式防止职业中暑事件的发生。当日最高气温为40℃以上的强高温天气时，应当停止当日室外露天作业；当日最高气温在37℃以上、40℃以下的中度高温天气时，全天安排劳动者室外露天作业时间累计不得超过6小时，并暂停12时至15时高温时段露天作业；当日最高气温在35℃以上、37℃以下的一般高温天气时，应当采取换班轮休等方式，缩短劳动者连续作业时间，并且不得安排室外露天作业劳动者加班。不得安排怀孕女职工和未成年工从事高温作业。
三是向高温作业劳动者提供合格的个人防护用品，并督促和指导劳动者正确使用。同时为劳动者提供防暑降温所需的清凉饮料、保健用品和必需药品。
四是认真落实福建省夏季高温津贴发放的有关规定，向从事高温作业的劳动者按月或按天支付高温津贴，标准为每人每月200元或每天9.2元。

三、大力普及防暑降温知识
各级工会要充分利用工会宣传阵地、主流媒体和现代传媒，结合“安康杯”竞赛活动，组织开展形式多样的高温劳动保护知识宣传教育活动，广泛宣传普及防暑降温知识和相关法规政策，引导广大职工增强高温作业的安全意识和遵章守纪的自觉性，指导职工正确使用个人防护用品，帮助职工掌握防范高温中暑的基本知识和方法，提高高温作业职工的自我保护意识和防范能力。

四、深入开展防暑降温慰问检查活动
本次活动主题为“落实防暑降温措施，关爱高温作业职工”，各级工会要高度重视，安排一定经费、集中一段时间，由领导带队到重点建设工地、露天作业岗位和高温作业场所开展防暑降温慰问检查活动，既为高温一线职工送法律、送健康、送清凉，又依法对用人单位的高温作业、高温天气劳动保护措施进行监督，推动党委、政府以及全社会进一步关心重视高温作业职工的生产生活。
此次防暑降温工作要加强信息报送。各级工会在调研、检查、指导中发现的突出问题，应当及时向同级安监部门和上级工会报告，推动解决。2014年职工防暑降温工作总结请于8月底之前报送市总工会经济部。

附件：2014年厦门市职工防暑降温工作检查表

厦门市总工会办公室

2014年6月11日
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附件
2014年厦门市职工防暑降温工作检查表
	检查

单位
	
	 所属区、

产  业
	

	单位

地址
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	序号
	检    查    项    目
	是
	否

	1
	是否有防暑降温的组织和实施计划
	（   ）
	（   ）

	2
	对职工是否进行防暑降温知识教育
	（   ）
	（   ）

	3
	高温车间的热源是否合理安排并采取了降热措施，通风设备是否经过检查
	（   ）
	（   ）

	4
	高温作业职工入暑前是否进行了体检
	（   ）
	（   ）

	5
	不符合作业条件的职工是否作了调整
	（   ）
	（   ）

	6
	生产作业现场是否落实供应充足清凉饮料
	（   ）
	（   ）

	7
	是否设有高温职工工间休息室，并合理安排作息时间
	（   ）
	（   ）

	8
	高温作业职工是否按规定穿戴劳防用品
	（   ）
	（   ）

	9
	制作清凉饮料人员是否体检合格
	（   ）
	（   ）

	10
	企业是否做出增加适时令的菜肴饮食计划
	（   ）
	（   ）


检查评价：                         检查人员：

检查日期：
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