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 יחידת הבטיחות 
 בטיחות ארצי מנהל

 2004אוקטובר  19
  27/10/13עודכן    

 3/1/2016עודכן : 
 

 38 –הנחייה מס' 
 י/ב/ש/ת

 
 רעש מזיקומעקב לעובדים ב הנחיות לביצוע בדיקות שמיעה

 )עובדי: חרמש ומסור מוטורי,  מסגריה, מנסרה, צמ"ה, יח' ביצוע (
 

 חות שבהנחיה זו.ביל" בכפוף להוראות הבטיכסיכון ק"קבעו נה זו תהליכי העבודה בהנחי
 

 :בדיקת שמיעה
 

בהתאם לפקודת הבטיחות בעבודה חייב המעביד לבצע לפחות פעם אחת בשנה בדיקת שמיעה 
לעובדים בסביבת רעש מזיק, כל עובד העובד ברעש מזיק חייב לבצע בדיקת שמיעה לפחות פעם 

 אחת בשנה.
 בטיחות לעבודה בסביבת רעש מזיק (ממונה ה)ראה הנחיות 

 
 :בדיקההליך ה

 
, ומתואמות מראש עם המרחבים והאזורים בדיקות השמיעה נעשות במרוכז באתרי העבודה

או בחדר סגור ומבודד , הבדיקה בתא אקוסטי אטום הבדיקות מתבצעות במעבדה ניידת 
על ידי השמעת צלילים בעצמות שונות ובתדרים שונים לכל אזן בנפרד, באמצעות אזניות  מתבצעת

 את שמיעת הצליל על ידי הרמת יד.הנבדק שר מאבמהלך הבדיקה 
בדיקה ויזואלית, הכוללת:  כל בדיקת שמיעה ראשונה במסגרת העבודה תכלול גם בדיקת רפא 

הבדיקה יתבקש  סיוםב ,דקות 15כ השמיעה בלבד היא  תמשך בדיק, דם, דופק וכו'  -לחלץ 
 לחתום על ויתור סודיות רפואית. נבדקה

 רפא מכון הבדיקה .ופענוח לעיון במרוכז  יועברותוצאות הבדיקה 
 

 הפריטים הבאים:קבל ממונה הבטיחות ממכון הבדיקה את יליך הבסיום ה
 

 לשמירה במשרד  ממונה הבטיחות.  חתומיםפנקסי בריאות  א.
 לעובד.המועבר בדואר פנימי  לעובד במעטפה סגורה תוצאות הבדיקה עותק  ב.
 .שאבי אנושבחט' מהאישי תיק יקה לתוצאות הבדעותק  ג.
 .ממונה הבטיחות במשרד תיק מעקב לתוצאות הבדיקה עותק  ד.

 ממונה הישיר .אגף משאבי אנוש ולרשימת תוצאות מרוכזת עבור          ה. 
 
 

 :תוצאות הבדיקה
  

 קטגוריות : 4 –נחלקות ל תוצאות הבדיקה 
 

 . יםן אוזניחייב במיגו -שמיעה תקינה , כשיר לעבודה ברעש מזיק   א.
 

 חייב במיגון אוזניים.  –ליקוי שמיעה קל , כשיר לעבודה ברעש מזיק   ב.
 
 . בבדיקת שמיעה נוספתחייב  -ליקוי שמיעה בינוני / חמור  ג.

לרופא  פנייההמכתב עובד החייב בבדיקת שמיעה נוספת יקבל בנוסף לתוצאות הבדיקה 
אליה הוא שייך, לים החו ופת. העובד יתאם ויבצע בדיקת שמיעה חוזרת בקמומחה
יעביר  במרוכז את התוצאות  אשר הישיר לממונהיעביר את תוצאות הבדיקה העובד 

על פי נתוני את התוצאות למכון הבדיקה ,  , ממונה הבטיחות יעבירלממונה הבטיחות 
 את כשירותו של העובד לעבודה ברעש מזיק .מכון הבדיקה הבדיקה החוזרת יקבע 

 
     .אינו רשאי לעבוד בסביבת רעש מזיק, לקוי שמיעה חמור ד.

    ממונה הבטיחות יידע את הממונה הישיר ואת אגף משאבי אנוש להמשך        
 טיפול , השמה , או מיצוי זכויותיו של העובד במוסד לביטוח רפואי.       
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 יחידת הבטיחות 
 בטיחות ארצי מנהל

 
 

 :אחריות הממונה הישיר
) ראה  סביבת רעש מזיק.ניות  לעוסקים בזיספק ויוודא שימוש באטמי אוזניים / או .א

 הנחיות ממונה הבטיחות לעבודה ברעש מזיק (
 
 ידאג למלאי הולם וזמין של אטמי אוזניים / אוזניות . .ב
 
    מועדי ב מזיק כל העובדים בסביבת רעשולוודא בדיקת ידאג לזמן   .ג

 הבדיקה שנקבעו .       
 
בסביבת רעש מזיק בהתאם עובדים מועסקים כי העם קבלת תוצאות הבדיקה יוודא  .ד

 לתוצאות הבדיקה ולהנחיות .
 

 ויחזירו את  יבצעו ) קטגוריה ג' ( בדיקה חוזרת יוודא כי העובדים החייבים   ה.
       לקבל  ידאג, בסיום הבדיקה ה למשרד האזור / יחידהבדיקתוצאות ה      
          יום 30 –מ  לא יאוחרחות להעביר את תוצאות הבדיקה לממונה הבטיו      

 יש לצרף את העתק  ההפניה המקורית לתוצאות הבדיקה. ההודעה לעובד. קבלתמ
 

 ו.  במידת הצורך יזמן את ממונה הבטיחות לבדיקת מפלסי רעש.
 
 050-7486633 –הבטיחות טל' נייד  למנהלבכל סוגיה יש לפנות  *
 
 
 

                     
 בברכה ,                                                                                                                             

 
 אורי שמואלי                                                                                                                            

ארציבטיחות  מנהל
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 יחידת הבטיחות 
 בטיחות ארצי מנהל

 ת בדיקות שמיעה ומעקבטבל

 אזור / יח' :______________                                                                                               מרחב/אגף :___________

         
 שם  מחלקה מס'

 ומשפחה
 תעודת

 זהות  
תאריך 
 בדיקה

 מיקום
 הבדיקה

 תוצאות בדיקה:
 ,1,2,3,4 -סיווג 

 תוצאות בדיקה: בדיקה חוזרת
 ,3,4 -סיווג 

1                 

2                 

3                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

11                 

 


