PHỤ LỤC 1
HÌNH TƯỢNG BIỂU THỊ ĐỘ ĐỘC VÀ TÍNH CHẤT CỦA HÓA CHẤT ĐỘC DÙNG TRONG GIA DỤNG VÀ Y TẾ
(Ban hành kèm theo Thông tư số 08/2012/TT-BYT ngày 17 tháng 5 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

Mẫu 1. Hình tượng biểu thị tính chất vật lý của hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn

	Tính ăn mòn
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	Hình tượng màu đen trên nửa nền màu vàng hoặc da cam và chữ in màu trắng trên nửa nền màu đen.

	Tính dễ nổ
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	Hình tượng màu đen trên nền màu vàng hoặc da cam.

	Rất dễ cháy
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	Hình tượng màu đen trên nửa nền màu trắng và nửa nền màu đỏ.

	Dễ cháy
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	Hình tượng màu đen trên nền màu đỏ (dạng lỏng).
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	Hình tượng màu đen trên nền màu trắng với những kẻ sọc đỏ (dạng rắn).

	Oxy hóa
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	Hình tượng màu đen trên nền màu vàng hoặc da cam.


Mẫu 2. Biểu trưng hàng nguy hiểm

1. Biểu trưng nguy hiểm
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Mẫu 3. Báo hiệu nguy hiểm
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PHỤ LỤC 2

MẪU ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP VẬN CHUYỂN HÓA CHẤT, CHẾ PHẨM DIỆT CÔN TRÙNG, DIỆT KHUẨN DÙNG TRONG GIA DỤNG VÀ Y TẾ
(Ban hành kèm theo Thông tư số 08/2012/TT-BYT ngày 17 tháng 5 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------
ĐƠN ĐỀ NGHỊ CẤP GIẤY PHÉP VẬN CHUYỂN 
HÓA CHẤT, CHẾ PHẨM DIỆT CÔN TRÙNG, DIỆT KHUẨN DÙNG TRONG GIA DỤNG VÀ Y TẾ

Kính gửi: …………....................……………………

Tên đơn vị đề nghị cấp giấy phép


Địa chỉ:


Điện thoại …………………….Fax


Đăng ký kinh doanh số…………………ngày…..tháng…..năm


tại


Số tài khoản………………….Tại ngân hàng


Họ tên người đại diện pháp luật……………….........…Chức danh


CMND/Hộ chiếu số………….do………….cấp ngày…./…../


Hộ khẩu thường trú


Đề nghị Quý cơ quan xem xét và cấp “Giấy phép vận chuyển hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn” như sau:

2. Tên phương tiện, biển kiểm soát (ghi rõ trọng tải ô tô, biển kiểm soát, họ tên và số chứng minh thư/hộ chiếu của người điều khiển phương tiện, người áp tải):

	TT
	Tên phương tiện
	Biển kiểm soát
	Người điều khiển
	Người áp tải

	1,
	
	
	1. Họ và tên:

Số CMT/hộ chiếu:


	1. Họ và tên:

Số CMT/hộ chiếu:



	
	
	
	2. Họ và tên:

Số CMT/hộ chiếu:


	2. Họ và tên:

Số CMT/hộ chiếu:



	2.
	
	
	
	


5. Loại, nhóm hóa chất độc (ghi rõ tên hóa chất, loại, nhóm hóa chất độc mã số Liên hợp quốc UN theo quy định tại Phụ lục I của Nghị định số 104/2009/NĐ-CP):……………………………….

6. Hành trình:

	TT
	Tên phương tiện
	Biển kiểm soát
	Nơi đi
	Nơi đến

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Tôi cam kết phương tiện vận chuyển này bảo đảm an toàn để tham gia giao thông và thực hiện đầy đủ các quy định của pháp luật về vận chuyển hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong gia dụng và y tế.

	
	……, ngày……tháng……năm……….
Người đại diện theo pháp luật
(Ký tên, đóng dấu)


PHỤ LỤC 3
	MẪU GIẤY PHÉP VẬN CHUYỂN HÓA CHẤT, CHẾ PHẨM DIỆT CÔN TRÙNG, DIỆT KHUẨN DÙNG TRONG GIA DỤNG VÀ Y TẾ
(Ban hành kèm theo Thông tư số 08/2012/TT-BYT ngày 17 tháng 5 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

SỞ Y TẾ
tỉnh, thành phố trực thuộc TW
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số:………..
	


GIẤY PHÉP VẬN CHUYỂN 
HÓA CHẤT, CHẾ PHẨM DIỆT CÔN TRÙNG, DIỆT KHUẨN DÙNG TRONG GIA DỤNG VÀ Y TẾ
1. Tên đơn vị đề nghị cấp phép vận chuyển


2. Tên chủ phương tiện:


3. Tên phương tiện, biển kiểm soát:

	TT
	Tên phương tiện
	Biển kiểm soát
	Người điều khiển
	Người áp tải

	1,
	
	
	1. Họ và tên:

Số CMT/Hộ chiếu:


	1. Họ và tên:

Số CMT/Hộ chiếu:



	
	
	
	2. Họ và tên:

Số CMT/Hộ chiếu:


	2. Họ và tên:

Số CMT/Hộ chiếu:



	2.
	
	
	
	


4. Loại, nhóm hóa chất độc

5. Hành trình:

	TT
	Tên phương tiện
	Biển kiểm soát
	Nơi đi
	Nơi đến

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


6. Thời hạn hiệu lực của giấy phép vận chuyển:


	
	……, ngày……tháng……năm……….
GIÁM ĐỐC
(Ký tên, đóng dấu)


PHỤ LỤC 4
NỘI DUNG HUẤN LUYỆN VỀ AN TOÀN VẬN CHUYỂN HÓA CHẤT, CHẾ PHẨM DIỆT CÔN TRÙNG, DIỆT KHUẨN DÙNG TRONG GIA DỤNG VÀ Y TẾ
(Ban hành kèm theo Thông tư số 08/2012/TT-BYT ngày 17 tháng 5 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

I. CÁC NỘI DUNG HUẤN LUYỆN VỀ AN TOÀN VẬN CHUYỂN HÓA CHẤT, CHẾ PHẨM DIỆT CÔN TRÙNG, DIỆT KHUẨN DÙNG TRONG GIA DỤNG VÀ Y TẾ:

1. Các nội dung huấn luyện về an toàn lao động quy định tại Thông tư số 37/2005/TT-BLĐTBXH ngày 29 tháng 12 năm 2005 của Bộ Lao động - Thương binh và Xã hội về việc hướng dẫn công tác huấn luyện an toàn lao động, vệ sinh lao động.

2. Các văn bản liên quan đến vận chuyển, bảo quản hóa chất nguy hiểm.

3. Các đặc tính của hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn.

4. Các dấu hiệu, biểu trưng và ký hiệu nguy hiểm của hàng hóa.

5. Các biện pháp bảo đảm an toàn khi vận chuyển hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn (cấp cứu, an toàn trên đường, các kiến thức cơ bản về sử dụng các dụng cụ bảo vệ).

6. Các biện pháp phòng ngừa và xử lý sự cố đối với mỗi loại hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn.

II. THỜI GIAN TẬP HUẤN: 05 ngày.

PHỤ LỤC 5
GIẤY CHỨNG NHẬN HUẤN LUYỆN VỀ AN TOÀN VẬN CHUYỂN HÓA CHẤT, CHẾ PHẨM DIỆT CÔN TRÙNG, DIỆT KHUẨN DÙNG TRONG GIA DỤNG VÀ Y TẾ
(Ban hành kèm theo Thông tư số 08/2012/TT-BYT ngày 17 tháng 5 năm 2012 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

	SỞ Y TẾ
tỉnh, thành phố trực thuộc TW
--------
	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
----------------

	Số:………..
	

	Ảnh 4cmx6cm


	GIẤY CHỨNG NHẬN 
HUẤN LUYỆN VỀ AN TOÀN VẬN CHUYỂN HÓA CHẤT, CHẾ PHẨM DIỆT CÔN TRÙNG, DIỆT KHUẨN DÙNG TRONG GIA DỤNG VÀ Y TẾ
Sở Y tế……………….chứng nhận:

Ông/bà:…………………………………………………………..

Số chứng minh nhân dân/hộ chiếu……………………………

Địa chỉ:……………………………………………………………

Đã qua lớp huấn luyện về an toàn vận chuyển hóa chất, chế phẩm diệt côn trùng, diệt khuẩn dùng trong gia dụng và y tế từ ngày…..tháng…..năm……đến ngày…..tháng…..năm……

	
	..........., ngày……tháng…….năm……….

GIÁM ĐỐC

(Ký tên, đóng dấu)


