
附件四、人因性危害檢核訪視暨改善紀錄表 

檢核結果如下: 

受評者簽章： 

職業衛生護理人員簽: 

職業醫學科專科醫師簽章:  

單位主管簽章: 
 

 檢核表: 

□簡易人因性危害檢核表            :檢核結果_______________________       

□KIM 之人工物料處理檢核表(LHC)   :風險等級_____ 

□KIM 之推拉作業檢核表(PP)        :風險等級_____ 

□KIM 之手工物料作業檢核表(MHO)   :風險等級_____ 

 評估肌肉骨骼傷病是否與工作關聯？ 

□與工作無關 □無法確定關聯性 □可能與工作有關 □與工作有關 

工作場所評估及實際改善 

作業 

名稱 

危害說明 改善方案 

照片 說明 改善圖 說明 

     

     

     

     

其他建議改善方案： 


