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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规

定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由佛山市公共交通管理有限公司提出并归口。

本文件起草单位：佛山市公共交通管理有限公司、佛山市交通运输协会、佛山市质量和标准化研究

院。

本文件主要起草人：范敏菁、王顺伟、李渤、林茂昌、陈荣华、陆志焯、邝梓健、黄洁虹。
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佛山市城市公共汽车驾驶员健康管理规范

1 范围

本文件规范了佛山市城市公共汽车驾驶员健康管理的目标、原则与范围、管理职责、管理要求、信

息管理、监督检查等方面的要求。

本文件适用于佛山市城市公共汽车运营企业进行城市公共汽车驾驶员的健康管理。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1 城市公共汽车驾驶员

驾驶城市公共汽车的专业人员（以下简称“驾驶员”）。

注 1：改写 GB/T 32852.1—2016，定义 2.2.1.1 和 5.3.6。

3.2 城市公共汽车运营企业

经营城市公共汽车运营业务的经济实体（以下简称“企业”）。

注 2：GB/T 32852.1—2016，定义 2.1.9。

4 管理目标、原则与范围

4.1 开展驾驶员健康管理的目的包括：

a) 关爱驾驶员；

b) 降低企业经营风险；

c) 维护社会公共安全。

4.2 开展驾驶员健康管理的原则包括：

a) 安全第一；

b) 以人为本；

c) 科学管理；

d) 防控结合。

4.3 驾驶员健康监测的范围宜包括：

a) 生理健康；

b) 心理健康；

c) 工作环境健康（职业病）。
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5 管理职责

5.1 企业对本企业的驾驶员健康管理工作负主体责任，负有以下职责：

a) 根据法律法规、行业规范和上级指导文件，建立健全并实施本企业的健康管理制度、细则或工

作指引，制定和贯彻驾驶员健康管理相关的应急预案和预防措施，防止事故的发生；

b) 应指定部门及人员具体承担本企业的驾驶员健康管理工作；

c) 建立驾驶员个人健康管理档案；

d) 向驾驶员提供健康宣传、教育和安全培训；

e) 为驾驶员的健康管理提供必要的环境条件和设施设备；

f) 定时向行业主管部门或行业主管部门委托单位提交以下资料：

1) 本企业驾驶员健康管理年度工作计划、管理信息台账和健康管理档案；

2) 本企业驾驶员健康管理的建议和意见。

5.2 驾驶员对个人身体健康负主体责任，负有以下职责：

a) 如实上报健康体检数据、日常身心健康状态和，心血管疾病史；

b) 按照要求接受健康检查；

c) 规范佩戴或使用健康检测设施设备；

d) 主动配合异常情况复查和健康管理；

e) 接受企业的健康管理措施；

f) 参加相关培训教育并接受考核。

6 健康管理要求

6.1 健康管理对象

6.1.1 健康管理对象包括企业拟入职和在职的全体驾驶员。

6.1.2 企业应与健康管理对象签订《委托管理敏感个人信息的权利义务告知书》和《健康监护委托书》，

明确双方的责任和义务，见附录 A。

6.2 健康管理方式

6.2.1 企业应采用“日常管理+重点管理”和“专业机构监测+企业监测+自我监测”的方式，对驾驶员

健康进行综合管理。

6.2.2 企业应委托具备健康管理资质或者医疗资质的专业第三方机构进行驾驶员健康检查工作。

6.2.3 企业应在驾驶员正式签署劳动合同或劳务合同前告知准入健康标准、运营健康标准、暂停运营

健康标准、退出运营健康标准。

6.2.4 由于驾驶员健康情况，企业需对驾驶员实施暂停运营或者退出营运时，应提前告知驾驶员。

6.2.5 健康管理应常态化，覆盖驾驶员准入、在岗运营、暂停运营、退出运营全周期。
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图 1 驾驶员全周期健康管理

6.3 健康信息采集

6.3.1 驾驶员健康信息采集内容应覆盖《驾驶员健康要求》（见附录 B）中的项目，包括以下方面：

a) 必查项目：是保障基本驾驶安全设置的健康检查项目；

b) 专项检查项目：是必查项目检查结果评估为“高风险”级别的驾驶员进一步检查项目，检查结

果直接影响驾驶员是否能够继续参加公交运营；

c) 职业禁忌症：可能会影响驾驶员履行安全驾驶与应急职责的病症。

6.3.2 驾驶员健康信息采集频次和内容应包括以下方面：

a) 入职检查：驾驶员入职前须开展一次健康检查，检查内容应包含所有必查项目；

b) 定期检查：企业应每年至少组织一次全体驾驶员进行健康检查，检查内容应包含所有必查项目；

c) 专项检查：企业应组织“高风险”级别的驾驶员，在被识别后 14 日内进行专项检查；

d) 岗前检查：根据风险等级，对驾驶员进行不同频次的岗前问询以及心率、血压、血氧、酒精浓

度的指标测试（参见附录 C）；
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注 3：岗前问询：由健康检查人员或企业安全管理人员对即将参加运营任务的驾驶员进行一对一引导式问话确认，

或者由驾驶员自主填写驾驶员岗前检查记录表，包括：睡眠情况、情绪状况、身体主观感受、是否发生重大

家庭事件等。

e) 企业可联系相关机构（如体质测定与运动健身指导站等）提供体质检测服务，驾驶员自愿参与。

6.3.3 驾驶员健康信息采集的方式宜多样化，包括但不限于：

a) 正规健康检测机构进行检查；

b) 日常健康检测设备进行检查（如岗前检查设备、车载智能监控设备、健康检测手环等）；

c) 日常观察；

d) 主动上报。

6.4 健康评估

6.4.1 企业应每年至少一次对全体驾驶员进行健康检查数据分析评估（方法见附录 D），根据驾驶员

的健康状况形成“低风险、中风险和高风险”三个等级管控名单，并应根据驾驶员实际身体情况实时调

整级别。

注 4：健康评估应在每年定期健康检查后 2个月内完成。

6.4.2 企业宜采用智能设备或大数据分析技术，对采集的健康数据进行实时动态分析，对每个驾驶员

的健康情况进行综合评估，并及时反馈和预警。

6.5 健康风险防控

6.5.1 企业应帮助驾驶员了解自身健康情况，指导其配合进行科学的自我健康监护。

6.5.2 企业应通过增加岗前检查频次、利用智能化设备实时管控、加强面谈和家访等方式重点管理“中、

高风险”等级人群。

6.5.3 企业应按照准入健康标准、运营健康标准、暂停运营健康标准、恢复运营健康标准、退出运营

健康标准，结合驾驶员的健康检查数据分析评估结果，制定管理方案，具体如下：

a) 驾驶员准入健康标准，同时满足以下情形：

1) 无职业禁忌症；

2) 驾驶员的健康状况为“低风险”等级。

b) 驾驶员运营健康标准，同时满足以下情形：

1) 无职业禁忌症；

2) 驾驶员的健康状况在“中风险”及以下等级；或健康状况为“高风险”等级，但专项检查

为结果未达到“警惕”；

3) 岗前检查各项指标正常。

c) 驾驶员暂停运营健康标准，有下列情形之一的：

1) 岗前检查出现不合格项的，暂停当天运营；

2) 驾驶员的健康状况为“高风险”等级，且专项检查结果为“警惕”；

3) 疑似出现职业禁忌症症状。

d) 驾驶员恢复运营健康标准，符合下列情形之一的：

1) 岗前检查出现不合格半个小时后再次检查结果恢复正常的；

2) 经治疗和健康检查后，未患职业禁忌症并满足运营标准的。

注 5：企业应将恢复运营的驾驶员纳入重点管理对象。

e) 驾驶员退出运营健康标准，有下列情形之一的：
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1） 经临床医疗机构诊断为存在职业禁忌症；

2） 暂停运营的驾驶员经治疗，仍无法满足运营标准的。

注 6：治疗期一般不超过 12 个月。

6.5.4 企业应制定驾驶员健康安全突发事件应急预案，并定期开展演练，确保应急管理团队和驾驶员

具备相应的应急处理操作。

6.5.5 企业应重点关注发生重大家庭变故的驾驶员，为有需要的员工提供心理咨询指导。

6.5.6 企业宜设置关怀员工的活动，帮助释放和调节情绪。

6.5.7 企业应结合季节变化和传染性疾病流行情况，根据政府或卫生防疫部门的指引提供健康预防措

施，协助驾驶员做好必要的疫苗接种。

6.6 健康管理硬件建设

6.6.1 企业应在公交首末站或停保场等场所配备血压计、酒精含量测试仪，满足驾驶员岗前健康检查

工作的需要。

6.6.2 企业宜配置医用血压、血氧、心率并且具备实时上传监测数据功能的健康检测一体机等设施设

备。

6.6.3 企业宜设立健康角、健康小屋等场所及设施，为驾驶员提供健康检测及休息放松的空间。

6.7 健康教育

企业应采用形式多样的宣传方式，在驾驶员群体广泛开展健康教育工作，进一步提升驾驶员自我健

康管理意识及能力。

7 健康信息管理

7.1 企业应对驾驶员健康资料进行收集，形成健康管理信息台账，内容包括但不限于以下方面：

a) 驾驶员健康状况分级分类名单及重点管理措施；

b) 患职业禁忌症名单及调离情况；

c) 岗前检查记录表；

d) 驾驶员健康风险处理记录；

e) 健康宣传、健康教育等记录。

7.2 企业应建立驾驶员个人健康管理档案（参见附录 E）：

a) 驾驶员个人基本信息；

b) 健康监护委托书；

c) 权利义务告知书；

d) 驾驶员健康检查报告；

e) 驾驶员健康评估分析报告。

7.3 健康管理档案应符合以下要求：

a) “一人一档”的原则；

b) 内容应客观、真实、准确、及时、完整、规范。

7.4 健康管理档案作为驾驶员健康管理依据，不应以其他目的进行传播或泄露。

7.5 企业应对健康管理档案的收进、移出、销毁、借阅、利用等情况进行审批登记。

7.6 健康管理档案保存期限应涵盖驾驶员在本企业的职业生涯全周期。
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8 监督检查

8.1 企业的驾驶员健康管理工作受佛山市各级行业主管部门或行业主管部门委托单位监督管理。

8.2 企业若在驾驶员的健康管理过程中出现弄虚作假或者不作为的，将依法依规依约接受考核和责任

追究。
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A
A

附 录 A

（规范性）

健康监护相关文书

A.1 权利义务告知书

企业可参考该文件与驾驶员签订的委托管理敏感个人信息的权利义务告知书。

委托管理敏感个人信息的权利义务告知书

被告知人：

身份证号码：

就被告知人委托信息管理单位对健康数据和健康评估情况等敏感个人信息（以下简称

“个人信息”）事宜，现依据《中华人民共和国个人信息保护法》及相关法律规定，向被

告知人告知如下：

1.信息管理单位名称：

2.管理目的及管理必要性：为贯彻落实《城市公共汽车和电车客运管理规定》关于城

市公共汽电车客运驾驶员身心健康管理要求，维护社会公共安全，关心关爱驾驶员，规范

本企业驾驶员健康管理，防范健康安全突发事件发生。

3.处理方式及权益影响：信息管理单位可对个人信息进行收进、移出、销毁、借阅、

利用等；向行业主管部门或其委托单位提供借阅；向本市范围内的公共汽电车运营企业提

供“被告知人”是否应纳入《佛山市城市公共汽车驾驶员健康管理规范》（T/FCTA 1—2022）

项下健康风险防控措施及相关必要信息和健康数据。

4.信息种类为：驾驶员个人基本信息；驾驶员健康检查报告；驾驶员健康评估分析报

告；患职业禁忌症及调离情况；健康宣传、健康教育等记录。保存期限为：驾驶员在本企

业的职业生涯全周期。

5.信息管理单位对相关健康信息负有保管责任，如存在违规使用、故意泄露等情形，

且造成不良影响的，被告知人可向相关行业主管部门进行反映，或根据相关法律法规依法

提请处理。

本人已充分知悉，关于前述敏感个人信息委托信息管理单位所产生的权利义务及法律

风险，充分知悉《佛山市城市公共汽车驾驶员健康管理规范》及相关编制说明项下内容，

特此确认。

被告知人：

日 期：
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A.2 健康监护委托书

企业可参考该文件与驾驶员签订的健康监护委托书。

健康监护委托书

委托方姓名： ；

委托方身份证号码： 。

被委托方： 公司；

被委托方社会信用代码： 。

委托事项：为了委托方的健康安全和社会公共安全，双方经协商，委托

开展健康监护；委托方可依据《佛山市城市公共汽车驾驶员健康管理规范》

（T/FCTA 1—2022）、《权利义务告知书》的内容，向行业主管部门(包括其

委托单位)、本市范围内的其他公共汽电车运营企业提供相关信息。

委托要求：委托方享有自身健康数据和健康评估情况的知情权；委托方

应如实将自身健康情况告知被委托方；委托方知晓驾驶员健康的准入健康标

准、运营健康标准、暂停运营健康标准、恢复运营健康标准和退出运营健康

标准，并自愿遵守。被委托方可对委托方的健康数据进行分析；被委托方应

确保委托方健康信息的隐私保护，未经委托方允许不能超越委托范围，将信

息泄露给任何第三方（行业主管部门或行业主管部门委托单位除外）。

委托期限：

委托方签名： 被委托方盖章：
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B
B

附 录 B

（规范性）

驾驶员健康要求

B.1 必查项目

B.1.1 静视力

静视力评价标准见表 B.1。

表 B.1 静视力评价标准

车型（驾照种类） 合格 不合格

小型（C1、C2、C3） ≥4.9 ＜4.9

大型（A1、A2、A3、B1、B2、P、N） ≥5.0 ＜5.0

B.1.2 辨色力

辨色力健康要求见表 B.1。

表 B.2 辨色力评价标准

合格 不合格

无红、绿、红绿色盲 有红、绿、红绿色盲之一

B.1.3 水平动视野

水平动视野评价标准见表 B.3。

表 B.3 水平动视野评价标准

合格 不合格

单眼≥150°，且无狭窄或缺损 单眼＜150°，或有狭窄或缺损

B.1.4 深视力

深视力评价标准见表 B.4。

表 B.4 深视力评价标准

合格 不合格

-22mm～+22mm ＜-22mm 或＞+22mm
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B.1.5 暗适应

暗适应评价标准见表 B.5。

表 B.5 暗适应评价标准

暗适应时间（S）

年龄界 良好 一般 警惕 极差 不合格

≤40岁 ≤2 3～5 6～11 12～30
＞30

≥41岁 ≤4 5～8 9～17 18～30

B.1.6 听力

听力评价标准见表 B.6。

表 B.6 听力评价标准

合格 不合格

双耳平均听阀≤30dB（语频纯音气导） 双耳平均听阀＞30dB（语频纯音气导）

B.1.7 血压

血压评价标准见表 B.7。

表 B.7 血压评价标准

收缩压/舒张压（mmHg）

良好 一般 警惕

90～120/60～80 121～139/80～89
＜90/＜60、＜90/＞90、＞140/＜60、＞140/＞90

B.1.8 血糖

血糖评价标准见表 B.8。

表 B.8 血糖评价标准

检查状态 良好 一般 警惕

空腹 4.0～6.1 6.2～7.0 ＞7.0

餐后 4.4～8.0 8.1～10.0 ＞10.0

B.1.9 血脂

血脂评价标准见表 B.9。
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表 B.9 血脂评价标准

良好 一般 警惕

CH: 2.8∼5.2且TG: 0.56∼1.7 CH：5.2∼6.2或TG：1.8∼2.3 CH：＞6.2且TG：＞2.3

注：CH为总胆固醇（mmol/L)、TG为甘油三酯（mmol/L)

B.1.10 尿常规

尿常规评价标准见表 B.10。

表 B.10 尿常规评价标准

尿常规检查指标及其标准值

(1) 酸碱度（PH）：4.8～8.0；

(2) 尿比重（SG）：1.015 g/cm
3
- l.025 g/cm

3
；

(3) 尿胆原（URO）：＜16；

(4) 隐血（BLO）：阴性（-）；

(5) 白细胞（WBC）：阴性（-）；

(6) 尿蛋白（PRO）：阴性或微量；

(7) 尿糖（GLU）：阴性（-）；

(8) 胆红素（BIL）：阴性（-）；

(9) 酮体（KET）：阴性（-）；

(10)尿红细胞（RBC）：阴性（-）。

合格 警惕

各项尿常规检查指标均在标准范围内 任何一项尿常规检查指标超出标准范围

B.1.11 血常规

血常规评价标准见表 B.11。

表 B.11 血常规评价标准

血常规检查指标及其标准值

(1) 白细胞计数（WBC）：4～10，单位：10
9
/L；

(2) 红细胞计数（RBC）：男 4.0～5.5，女 3.5～5.0，单位：10
12
/L；

(3) 血红蛋白浓度（HB）：男 120～160，女 110～150，单位：g/L；

(4) 红细胞压积（HCT）：40～48，单位：%；

(5) 平均红细胞体积（MCV）：80～97，单位：fL；
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血常规检查指标及其标准值

(6) 平均红细胞血红蛋白含岳（MCH）：26.5～33.5，单位：pg；

(7) 平均红细胞血红蛋白浓度（MCHC）：300～360，单位：g/L；

(8) 血小板计数（PLT）：100～300，单位：10
9
/L；

(9) 淋巴细胞比值（LY%）：17～48，单位：%；

(10)单核细胞比例（MONO%）：4～10，单位：%；

(11)中性粒细胞比例（NEUT%）：43～76，单位：%；

(12)淋巴细胞计数（LY）：0.8～4.0，单位：109/L；

(13)单核细胞计数（MONO）：0.3～0.8，单位：109/L；

(14)中性粒细胞计数（NEUT）：1.2～6.8，单位：109/L；

(15)红细胞分布宽度：11.0～14.5，单位：%；

(16)血小板体积分布宽度（PDW）：9～18，单位：%；

(17)平均血小板体积（MPV）：7.4～12.5，单位：fL；

(18)大血小板比例（P-LCR）：10～50，单位：%。

合格 警惕

各项血常规检查指标均在标准范围内 任何一项血常规检查指标超出标准范围

B.1.12 心电图

心电图评价标准见表 B.12。

表 B.12 心电图评价标准

心电图检查指标及其标准值

(1) RR 间期：0.6s～1.2s；

(2) P 波：80ms；

(3) PR 间期：120ms～200ms；

(4) PR 段：50ms～120ms；

(5) QRS 波群：80ms～120ms；

(6) ST 段：80ms～120ms；

(7) T 波：160ms；

(8) ST 间期：320ms；

(9) QT 间期：300ms～430ms。

合格 警惕

各项心电图检查指标均在标准范围内 任何一项心电图检查指标超出标准范围
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B.2 专项检查项目

颈动脉超声检查，在临床上是最常用的一种评价血流状态、血流时缓时急的重要手段，通过这种检

查可以明确有没有动脉粥样硬化、有没有血栓形成、有没有斑块儿狭窄的情况。为动脉粥样硬化的早期

预防和治疗提供客观的依据，积极治疗动脉粥样硬化及颈动脉狭窄对预防脑卒中有重要意义。颈动脉超

声检查评价标准见表 B.13。

表 B.13 颈动脉超声检查评价标准

良好 一般 警惕

颈动脉狭窄程度：0% 颈动脉狭窄程度：0%～50% 颈动脉狭窄程度：>50%

B.3 职业禁忌症

职业禁忌症评价标准见表 B.14。

表 B.14 职业禁忌症评价标准

职业禁忌症指标及其标准值

(1) 出现复视、立体盲、严重视野缺损、器质性心脏病、癫痫、梅尼埃病、眩晕症、癔病、

震颤麻痹、精神病、痴呆等影响肢体活动的神经系统疾病。

(2) 吸食、注射毒品、长期服用依赖性精神药品成瘾尚未戒除等应病史询问的禁忌症。

合格 不合格

未出现任何一项禁忌症 出现任何一项禁忌症
C
C
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附 录 C

（资料性）

驾驶员岗前检查记录表

C.1 驾驶员岗前检查记录表

管理人员对驾驶员进行岗前检查或者驾驶员进行岗前自查可参照表 C.1。

表 C.1 驾驶员岗前检查记录表

日期 驾驶员姓名 检查结果正常的项目 异常说明 是否上岗 检查人员

血压；血氧；心率；酒精浓度；睡眠；情绪；

身体主观感受；重大家庭事件；其他

是；否

血压；血氧；心率；酒精浓度；睡眠；情绪；

身体主观感受；重大家庭事件；其他

是；否

血压；血氧；心率；酒精浓度；睡眠；情绪；

身体主观感受；重大家庭事件；其他

是；否

血压；血氧；心率；酒精浓度；睡眠；情绪；

身体主观感受；重大家庭事件；其他

是；否

血压；血氧；心率；酒精浓度；睡眠；情绪；

身体主观感受；重大家庭事件；其他

是；否

血压；血氧；心率；酒精浓度；睡眠；情绪；

身体主观感受；重大家庭事件；其他

是；否

血压；血氧；心率；酒精浓度；睡眠；情绪；

身体主观感受；重大家庭事件；其他

是；否

血压；血氧；心率；酒精浓度；睡眠；情绪；

身体主观感受；重大家庭事件；其他

是；否

注：1、请勾选检查结果正常的项目或填写异常说明，并在“其他”选项中填写该驾驶员需要日常重点监护的健康项目。

2、正常标准区间参考：血压为 90～139/60～89、血氧≥94%、心率为 60～100次/分、酒精浓度为 0的则为正常。
D
A
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附 录 D

（资料性）

驾驶员健康状态评估

管理人员对驾驶员进行健康检查数据分析，按照简易查表法进行心血管病总体危险评估，评估方法

如下：

a) 第一步：根据个体 7 个危险因素（年龄、性别、收缩压、体质指数、总胆固醇、吸烟和糖尿

病）的水平给予评分，评分标准见表 D.1；

表 D.1 个体危险因素评分表

因素 得分 因素 得分

男性 女性

年龄 （岁） 年龄 （岁）

[35，40) 0 [35，40) 0

[40，45) 1 [40，45) 1

[45，50) 2 [45，50) 2

[50，55) 3 [50，55) 3

[55，60) 4 [55，60) 4

收缩压（mmHg） 收缩压（mmHg）

[0，120) -2 [0，120) -2

[120，) 0 [120，130) 0

[130，) 1 [130，140) 1

[140，) 2 [140，160) 2

[160，) 5 [160，180) 5

[180，∞) 8 [180，∞) 8

体质指数【BMI=（体重）kg/（身高）㎡】 体质指数【BMI=（体重）kg/（身高）㎡】

<24 0 <24 0

24 1 24 1

≥28 2 ≥28 2

总胆固醇（mmol/L） 总胆固醇（mmol/L）

<5.20 0 <5.20 0

≥5.20 1 ≥5.20 1

吸烟 吸烟

否 0 否 0

是 2 是 1

糖尿病

否 0 否 0

是 1 是 2

b) 第二步：将所有评分相加求和，得出总分。
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表 D.2 10 年心血管发病绝对危险值

总分 绝对危险 总分 绝对危险

男性 女性

≤-1 0.3% -2 0.1%

0 0.5% -1 0.2%

1 0.6% 0 0.2%

2 0.8% 1 0.2%

3 1.1% 2 0.3%

4 1.5% 3 0.5%

5 2.1% 4 1.5%

6 2.9% 5 2.1%

7 3.9% 6 2.9%

8 5.4% 7 3.9%

9 7.3% 8 5.4%

10 9.7% 9 7.3%

11 12.8% 10 9.7%

12 16.8% 11 12.8%

13 21.7% 12 16.8%

14 27.7% ≥13 21.7%

15 35.3%

16 44.3%

≥17 ≥52.6%

c) 第三步：根据总分，在表 D.2 的“绝对危险”栏中查到相应的 10 年心血管病发病绝对危险。

d) 第四步：根据 10 年心血管病发病绝对危险的数值，为驾驶员健康状态评估分级：

1) 绝对危险≤10%的，判定为“低风险”等级；

2) 10%＜绝对危险≤20%的，判定为“中风险”等级；

3) 绝对危险>20%的，判定为“高风险”等级。

示例：1 位 50 岁的男性，血压 150/90mmHg，BMI25kg/㎡，血清总胆固醇 5.98mmol/L，(230mg/dl)，吸烟，无糖尿

病。评估步骤如下：第一步：年龄 50=3 分，收缩压 150mmHg=2 分，BMI25kg/㎡=1分，总胆固醇 5.98mmol/L=1 分，吸烟

=2 分，无糖尿病=0 分；第二步：计分求和为 9 分；第三步：查表 C.2，9 分对应的 10 年心血管的绝对危险为 7.3%。判

定为“低风险”等级。
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附 录 E

（资料性）

驾驶员健康档案记录

E.1 驾驶员健康档案首页

驾驶员健康档案首页如下：

驾驶员健康档案

照

片

姓 名 ：

性 别 ：

任职公司：

职 务 ：

联系电话：

联系地址：
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E.2 驾驶员健康管理记录表

驾驶员健康管理记录表可参考表 E.1。

表 E.1 驾驶员健康管理记录表

表格编号： 更新日期： 年 月 日

姓名 性别 年龄

照

片

驾驶证号

驾驶性质

准驾车型

工作单位

从事岗位名称

是否签订《委托管理敏感个人信息的权利义务告知书》 □是； □否。

是否签订《健康监护委托书》 □是； □否。

是否参加过健康教育或培训 □是； □否。

健康状况等评估级 □低风险；□中风险；□高风险。

是否患职业禁忌症 □是； □否。

现工作状态 □暂停运营； □恢复运营； □退出运营。

风险防控措施

或建议

填表人： 部门负责人：
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