
 

 

 

 

 

 

 

 

建设项目职业病危害预评价 
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项目名称：嘉兴敏惠汽车零部件有限公司新电镀二线技

改项目 

建设单位：     嘉兴敏惠汽车零部件有限公司        

联 系 人：           张琳琳          

联系电话：    18757579867         

日    期：       2021.08.11           

 

 

国家安全生产监督管理总局制样 

 

 



 

 

填 写 说 明 

 

一、本工作报告可以用钢笔、签字笔填写，字迹要清晰、工整；也可以用打

印机打印四号字文本，但“主要负责人签字”必须由本人用钢笔、签字笔签署姓

名。 

二、本工作报告“项目名称”栏，填写建设项目名称。 

三、本工作报告“建设单位”是指建设项目投资、管理的单位。 

四、本工作报告中“建设项目职业病危害风险分类”栏根据职业病危害预评

价报告评价结论填写。 

五、本工作报告设置的栏目尺寸，不能满足填写内容的需要时，可自行设置

栏目尺寸，但不能改变表格外边距的尺寸；本工作报告设置的栏目中的表格数量

不能满足填写内容的需要时，可自行设置续表，格式和内容要求应与本工作报告

的表格一致。 



 

 
 

 
建设项目地址 浙江省嘉兴市科技城亚中路 

建设项目性质 新建□  改建√  扩建□  技术改造□  技术引进□  

建设单位法人 汪清和 项目负责人 张琳琳 

职业病危害 

预评价报告 

编制单位 浙江新鸿检测技术有限公司 

评审时间 2021.07.30 
联系人及 

联系电话 

蒋啸煜 

186 6835 8226 

建设项目职业病 

危害风险分类 
一般□    较重□      严重√ 

建设项目职业病危害预评价主要内容 

车间 岗位 
主要职业病危害

因素种类 

预期接

触人数 

预期接触水

平范围以及

是否超标 

拟采取的工程控

制措施 

电镀车间

2F 

脱脂除油槽

岗位 
氢氧化钠 

4 人*2 班 

+1 人长白

班 

否 

1.拟选用自动化、

机械化设备。 

2.设置有槽边吸风

罩，连接至尾气处

理设施。 

3.工人除加药作业

时，均拟巡检作业。 

4.厂房顶部设置回

收通风口，连接至

尾气处理设施。 

粗化槽岗位 
铬及其化合物（三氧

化铬）、硫酸 
否 

1.拟选用自动化、

机械化设备。 

2.设置有槽边吸风

罩，连接至尾气处

理设施。 

3.工人除加药作业

时，均拟巡检作业。 

4.厂房顶部设置回

收通风口，连接至

尾气处理设施。 



 

 
 

解胶槽岗位 硫酸 否 

1.拟选用自动化、

机械化设备。 

2.设置有槽边吸风

罩，连接至尾气处

理设施。 

3.工人除加药作业

时，均拟巡检作业。 

4.厂房顶部设置回

收通风口，连接至

尾气处理设施。 

镀铜槽岗位 硫酸 否 

1.拟选用自动化、

机械化设备。 

2.设置有槽边吸风

罩，连接至尾气处

理设施。 

3.工人除加药作业

时，均拟巡检作业。 

4.厂房顶部设置回

收通风口，连接至

尾气处理设施。 

化学镍槽岗

位 

氨、镍及其化合物（可

溶性化合物） 
否 

1.拟选用自动化、

机械化设备。 

2.设置有槽边吸风

罩，连接至尾气处

理设施。 

3.工人除加药作业

时，均拟巡检作业。 

4.厂房顶部设置回

收通风口，连接至

尾气处理设施。 

镀镍槽岗位 
镍及其化合物（可溶

性化合物）、硫酸 
否 

1.拟选用机械化、

自动化设备。 

2.工人巡检作业。 

3.建设项目制定相



 

 
 

关制度，定期清理

（湿式作业）地面、

设备积尘，避免二

次扬尘。 

镀铬槽岗位 
铬及其化合物（三氧

化铬）、硫酸 
否 

1.拟选用自动化、

机械化设备。 

2.设置有槽边吸风

罩，连接至尾气处

理设施。 

3.工人除加药作业

时，均拟巡检作业。 

4.厂房顶部设置回

收通风口，连接至

尾气处理设施。 

酸活化槽岗

位 
硫酸、氯化氢及盐酸 否 

1.拟选用自动化、

机械化设备。 

2.设置有槽边吸风

罩，连接至尾气处

理设施。 

3.工人除加药作业

时，均拟巡检作业。 

4.厂房顶部

设置回收通风口，

连接至尾气处理设

施。 

污水处理

站 
巡检岗位 

铬及其化合物（三氧

化铬）、镍及其化合物

（可溶性化合物）、氢

氧化钠、硫酸 

2 人*2 班 否 

1.选用自动

化、机械化设备。 

2.工人拟巡

检作业。 

建设单位承诺 

我单位对本建设项目职业病危害预评报告的真实性、客观性和合规性负责，并承担

相应的法律责任。我单位已按照相关法规要求对职业病危害预评价报告进行评审，并按

评审意见对预评价报告进行修改、完善，确保建设项目投入生产后能满足职业病防治方

面法律、法规、标准的要求。按要求对职业病危害预评价信息进行了公示。 

 



 

 
 

建设单位主要负责人：（签字）         （加盖公章处） 
 

                                                        年  月  日 

报告编制人：张琳琳   编制时间：2021.08.11       联系电话：187 5757 9867 

【★注：建设单位可按实际情况增加相关内容，另需要附上职业病危害预评价报告、预评价报告评审

参加人员签名表、预评价报告评审意见（包括个人评审意见、评审组评审意见）、评审意见修改说明等】 


