
健康工作场所评估问卷 
 

目的是帮助用人单位找出实际工作环境与健康工作环境之间存在的差距。该

评测需要由熟悉单位政策、规章、制度和常规工作的参评单位人员完成。 

一、单位基本信息                                         

1、 单位名称： 

2、 单位地址: 

3、 健康促进项目联系人: 

4、 企业规模: 

5、 注册类型: 

6、 联系电话： 

7、 电子邮箱: 

8、 生产经营活动概况 

 
 
 

9、 是否有上级单位？（单选） 

有□          无□ 请转至问题 12 

10、上级组织/总公司是否愿意支持您所在的单位开展提高工作环境健康的项目？

（单选） 

是□           否□  请转至问题 12 

11、 如果是，请描述如何提供支持的： 

 

 

 

12、您所在的单位是否已经达到某些质量标准/体系或获得过某些奖项，或者正

在向此方面努力？ 

是□      正在努力□      否□  请转至问题 14 
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13、如果是，请列出： 

 

 

 

14、请在下表中填写各类别的员工人数 （人） 

 全职 兼职 临时工 合计 

男     

女     

15、员工的工作模式（可多选） 

正常工作时间（如早上 8 点到下午 5 点）         □ 
轮班制，比如正常工作时间以外的时间轮班       □ 
正常工作时间与轮班制并行                     □ 
周末上班                                     □ 
其他（请列出）                               □ 
 

 

二、健康与福利 

在该评估中，会涉及诸如体育活动、营养及体重控制、吸烟、压力以及总体

健康状况等领域。相关政策可以是专门针对健康和福利的单独文件，也可以是本

单位其他政策和文件的一部分。 

体育活动 

16、您所在的单位是否有关于体育活动方面的政策？（单选） 

有□                  没有□   

17、单位是否提供或支持以下活动？（多选） 

您认为以下哪几项您的单位会提供或予以支持？（多选） 

相关信息及提高员工意识方面 是的，已提供 愿意支持/提供 

提高员工体育活动意识的材料，比如海报等   

提供体育活动相关信息的书面材料   
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相关信息及提高员工意识方面 是的，已提供 愿意支持/提供 

自行车道相关信息的书面材料   

当地体育活动培训班及运动设施方面的书面材料   

活动方面 是的，已提供 愿意支持/提供 

午饭时间的散步小组   

业余时间的散步小组   

午饭时间的体育活动讲座   

业余时间的体育活动讲座   

资助或支持员工参加体育馆或休闲中心的活动   

包括体育活动的素质拓展   

同其他单位一起参加比赛活动，比如百米挑战赛、足

球赛等 

  

请列出单位曾经支持过/以后能够支持的比赛项目： 

 

其他支持 是的，已提供 愿意支持/提供 

为在场上或场下参加体育活动的员工制定灵活的工作

安排 

  

提供自行车或安全设备   

自行车停放场地设施   

洗浴或更衣场地设施   

其他（请详述）   

以上都没有   

 

健康与体重控制 

18、您所在的单位是否有关于健康饮食方面的政策？（单选） 

有□           没有□   

19、单位是否提供或支持以下活动？（多选） 

您认为以下哪几项活动单位会提供或予以支持？（多选） 
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设施方面 是的，已提供 愿意支持/提供 

冰箱/冰柜   

烹饪设施（请详述）   

饮食区域（如食堂）   

饮水机/过滤水壶（请详述）   

体重秤   

相关信息及提高员工意识方面 是的，已提供 愿意支持/提供 

提高员工健康饮食意识的材料，比如海报等   

健康饮食相关书面材料   

健康饮食讲座   

关于帮助员工减肥的支持/服务（比如减肥中心或瘦身

俱乐部）方面的书面信息 

  

活动方面 是的，已提供 愿意支持/提供 

健康饮食周或品尝日   

提供或赞助水果   

其他（请详述）   

以上都没有   

 

吸烟 

20、请估算员工中吸烟者的比例。 

员工中吸烟者的比例____。 

不知道□ 

21、是否有书面的工作场所吸烟政策？ 

是□           否□ 

22、请描述您的单位中什么位置允许员工吸烟（没有请跳过）。 
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23、请提供您所在单位中有关吸烟政策的其他详细信息。 

 

                                                                         

24、您的单位是否提供或支持以下几项活动？（多选） 

您认为以下哪几项活动您的单位会提供或予以支持？（多选） 

相关信息及提高员工意识方面 是的，已提供 愿意支持/提供 

向员工提供书面材料以提高其对吸烟的危害性的认识，

比如海报等 

  

向员工提供有关戒烟的书面材料   

向员工提供尼古丁替代品疗法相关书面材料   

向员工提供关于如何加入当地戒烟群体的书面材料以帮

助其戒烟 

  

开通热线电话，为员工戒烟提供支持和建议   

活动 是的，已提供 愿意支持/提供 

参加无烟日活动   

其他（请详述） 

 

  

以上都没有   

 

男性健康 

25、您的单位是否提供或支持以下几项活动？（多选） 

您认为以下哪几项活动您的单位会提供或予以支持？（多选） 

相关信息及提高员工意识方面 是的，已提供 愿意支持/提供 

提高员工意识的材料，比如海报等   

关于睾丸癌相关书面材料   

关于前列腺癌相关书面材料   

能够提供进一步信息和支持的组织机构的书面信息   
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相关信息及提高员工意识方面 是的，已提供 愿意支持/提供 

男性健康问题业余小组的书面联系方式，以便员工向小

组寻求进一步的信息和支持 

  

活动 是的，已提供 愿意支持/提供 

邀请癌症及男性健康方面的专业机构在本单位举行座谈   

其他（请详述） 

 

  

以上都没有   

  

女性健康 

26、您的单位是否提供或支持以下几项活动？（多选） 

您认为以下哪几项活动您的单位会提供或予以支持？（多选） 

相关信息及提高员工意识方面 
是的，已提

供 

愿意支持/提供 

提高员工意识的材料，比如海报等   

关于乳腺癌方面的书面材料   

关于宫颈癌方面的书面材料   

能够提供进一步信息和支持的组织机构的书面信息   

活动 
是的，已提

供 

愿意支持/提供 

邀请癌症及女性健康方面的专业机构在本单位举行座谈   

其他（请详述） 

 

  

以上都没有   

不适用，单位中没有女性员工   
 

职业紧张（工作压力）和心理健康 

27、您所在的单位是否有关于职业紧张和心理健康方面的政策？ （单选） 

是□           否□请转至问题 29。 
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28、描述一下该政策，比如是书面的还是非书面的？包含什么内容？包含该政策

的文件的标题是什么？ 

                                                                         

                                                                       

29、您是否会考虑引入一项这方面的政策或改进既有的政策？ 

会□       不会□ 

30、总体而言，您觉得本单位员工职业紧张水平如何？  

很低□        较低□       不高不低□ 

较高□       很高□       不清楚□ 

31、单位是否提供或支持以下几项活动？（多选） 

您认为以下哪几项您的单位会提供或予以支持？（多选） 

相关信息及提高员工意识方面 是的，已提供 愿意支持/提供 

提高员工意识的材料，比如海报等   

关于提高职业紧张意识的座谈会   

关于如何应对职业紧张的书面材料   

如何获取私密性咨询服务的书面材料   

关于压力控制技巧方面的书面材料，如放松   

管理及支持措施 是的，已提供 愿意支持/提供 

提供私密性咨询服务   

运用卫生安全局的管理标准和程序   

开展职业紧张监测工作   

以上都没有   

其他（请详述） 

 

  

   

总体健康状况 

32、您所在的单位是否有关于总体健康状况及福利方面的政策或者工作场所健康

政策声明？（单选） 

有□          没有□ 请转至问题 34 
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33、描述一下该政策，比如是书面的还是非书面的？包含什么内容？包含该政策

的文件的标题是什么？ 

                                                                        

                                                                         

34、您是否会考虑引入一项这方面的政策/声明或改进既有的政策/声明？ 

会□            不会□ 

35、单位是否提供或支持以下几项？（多选） 

您认为以下哪几项您的单位会提供或予以支持？（多选） 

管理及支持措施 是的，已提供 愿意支持/提供 

邀请癌症方面的专业机构在本单位举行座谈   

员工体检，比如血压检测、胆固醇检测、生活方式建议等   

以上未列出的其他健康方面的工作（请详述） 

 

 

  

 

三、实体工作环境 

健康与安全 

36、您所在的单位是否有自己的健康与安全方面的政策？（单选） 

有□               没有□请转至问题 40 

37、描述一下您的单位是怎样让员工了解健康和安全政策的。 

 

                                                                       

38、描述一下该政策，比如是书面的还是非书面的？包含什么内容？包含该政策

的文件的标题是什么？ 

 

                                                                       

如果该政策是非书面的，请转至问题 40。 
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39、如果您所在的单位有关于健康和安全的书面政策，那么该政策最后一次修订

是什么时候？ 

 

40、您是否会考虑引入一项这方面的政策或改进既有的政策？ 

是□         否□ 

41、单位的健康和安全工作是否有员工参与？  

是□         否□ 

如果是，请详述： 

 

42、您是否有书面的风险评估报告？（单选） 

有□         没有□         正在评估□ 

43、请描述您的单位为员工提供的健康和安全培训： 

 

44、您所在的单位是否有对人工操作进行过风险评估？ 

有□    没有□    不需要□   

45、您所在单位单位是否开展过人工操作方面的培训？（单选） 

有□    没有□    不需要□   

46、如果没有，您是否考虑为员工引入人工操作方面的培训？（单选） 

是□    否□ 

47、您的工作场所是否有急救设施？（单选） 

是□    否□ 

48、您在工作场所是否经过培训的急救人员？（单选） 

是□    否□ 

49、您是否希望在工作场所有经过培训的急救人员或增加急救人员数量？（单选） 

是□    否□ 
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50、您所在单位的员工是否轮班？（单选） 

是□    否□ 请转至问题 53 

51、单位是否采取了措施将轮班制对员工个人生活和健康的影响降到最低？（单

选） 

是 □    否□ 请转至问题 53 

52、请详述该措施： 

 

 

 

 

工作环境 

53、请说明您是否相信以下几项正在降低工作场所的健康性、安全性或舒适性。 

照明条件差（光线太强、太弱等）                       □ 
空气质量差/通风差（人员密集，空气不足）              □ 
温度太高或太低                                       □ 
手持工具或机械等的震动                               □ 
噪音（源自机械）                                     □ 
噪音（源自同事谈话）                                 □ 
不安全的工作区域（如杂乱的或设计很差的工作区域）     □ 
在键盘前工作太久而没有休息时间                       □ 
看显示器或电脑屏幕时间太久而没有休息（易造成眼疲劳） □ 
座椅不舒服                                           □ 
员工的配套设施不足（如洗手间、厨房或用餐区域）       □ 
有酗酒或滥用药品的员工                               □ 
不安全的设备或机械（包括办公室设备）                 □ 
工作场所电线电缆松动                                 □ 
提起或搬运重物的技术条件差                           □ 
员工缺少保护性设备或服装                             □ 
缺少足够的安全培训                                   □ 
缺少或没有消防演练                                   □ 
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请提供您所认识到的健康安全隐患的细节信息： 

                                                                         

                                                                       

54、如果您所在的单位有职业健康服务或支持，请提供相关细节。 

                                                                       

                                                                       

 

四、领导和管理 

人力资源 

55、在以下列表中，指出您的单位已有的政策、程序或文件并加以描述，比如是

书面的还是非书面的，包含什么内容以及包含这些政策、程序或文件的总文件的

标题是什么。 

                                                                       

                                                                       

 

对于那些您单位目前没有制定相关政策的领域，请指出您单位是否愿意制定

相关政策以及制定相关政策的先后顺序（勾选短期/中期/长期） 

既有政策详细信息      是否愿意制定政策     优先顺序 

灵活的工作时间           是/否        短期/中期/长期 
利于家庭团聚             是/否        短期/中期/长期 
事假/丧假                是/否        短期/中期/长期 
看护假                   是/否        短期/中期/长期 
停薪留职                 是/否        短期/中期/长期 
新进员工的培训项目       是/否        短期/中期/长期 
返回工作岗位             是/否        短期/中期/长期 
申诉/投诉                是/否        短期/中期/长期 
欺辱同事                 是/否        短期/中期/长期 
骚扰                     是/否        短期/中期/长期 
工作场所暴力             是/否        短期/中期/长期 
机会均等                 是/否        短期/中期/长期 
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工作分配                 是/否        短期/中期/长期 
培训和发展               是/否        短期/中期/长期 
陪产假                   是/否        短期/中期/长期 
产假                     是/否        短期/中期/长期 
员工考核/绩效管理系统    是/否        短期/中期/长期 
工作描述                 是/否        短期/中期/长期 
员工手册                 是/否        短期/中期/长期 
其他（请说明）           是/否        短期/中期/长期 
                        
56、您们单位目前是否记录缺勤率？（单选） 

是□         否□   

57、您的单位是否正式地评估员工满意率？（单选） 

是□         否□   

如果是，请详述所采用的方法： 

                                                                           

                                                                        

58、您们单位是否开展员工离职调查？（员工离职调查是在员工离职时对其原因

进行的调查，以便找出单位中存在问题的领域并加以改进） 

如果是，请描述所采用的方法： 

 

                                                                       

计划 

59、您们单位是否有商业计划制定程序和（或）书面的商业计划或操作计划？（单

选） 

有□     有一部分□     没有□请转至问题 62 

60、如果您们单位有书面的商业或操作计划，那么该计划是否包含员工的培训和

发展？（单选） 

是□      否□     不培训员工□   不清楚□ 

61、您所在的单位在计划制定流程中是否考虑工作场所的健康问题？（单选） 
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是□         否□   

如果是，请描述： 

                                                                       

                                                                      

沟通 

62、政策制定时是否咨询员工？ 

是□         否□         不适用□ 

63、您所在的单位经常通过以下哪些渠道同员工进行沟通？（多选） 

通知板□      员工会议□    健康和安全会议□   简报□ 

其他会议/委员会□      通过员工工会代表□             传阅会议记录□ 

员工新闻信札□   向工资袋中发放宣传材料□   电子通讯，如邮件或内网□ 

面对面沟通/非正式沟通□    

其他沟通方式（请列出）                                               

64、您是否同员工沟通健康信息？（单选） 

是的，正式沟通□    是的，非正式沟通□    不沟通□ 

65、您单位的员工上班时有网络吗？ 

是的，所有员工都有□   是的，但只有某些员工有□  没有网络□ 

培训和评估 

66、您是否为员工提供工作相关的培训？（单选） 

是□     有时培训□    不培训□ 请转至问题 69 

67、您是否对员工参加的培训进行回访和评估以确定培训的效果？（单选） 

是 □     有时会 □    不会□ 请转至问题 69 

68、如果选“是”或者“有时会”，那么您如何评估培训效果？（多选） 

参与培训的员工的书面反馈□      参与培训的员工的非正式反馈□ 

通过评估员工表现来评估培训□ 
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其他方式（请详述） 

                                                                        

                                                                       

69、您是否在工作场所实施过改善健康的活动或倡议？ 

是□        否□ 

70、如果是，那么您是否对在工作场所进行的改善健康的活动或倡议的效果进行

评估？如何评估？ 

 

感谢您抽出时间完成“健康工作场所”组织健康评测。 

该测评所收集的信息将会同员工需求评估表一同用于为贵单位制定工作场

所健康促进行动方案。单位内所有员工都应参与讨论并最终确定行动方案。 
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