Journal d’exposition personnelle du pompier
Un journal sur l’exposition personnelle est un outil simple, qui vous aide à créer un dossier détaillé des expositions professionnelles aux dangers et aux événements significatifs retrouvés sur le lieu de travail et qui peuvent affecter votre santé. 
En tenant un journal, vous pouvez prendre en charge vos renseignements en matière de santé en documentant les détails de chaque intervention à un incident, comme les éléments auxquels vous avez été exposés, à quelle fréquence et les conditions de l’exposition. Ces renseignements peuvent devenir importants lors de discussions avec des professionnels de la santé au sujet du dépistage médical et des tests diagnostiques. Ils peuvent également soutenir les demandes d’indemnisation des travailleurs et vous aider à avoir accès à des programmes ou à des avantages relatifs à la santé au travail, au besoin. 
Le présent journal est un outil volontaire pour vous aider à documenter les expositions professionnelles et les détails importants tout au long de votre carrière pour de futures conversations. Ce n’est pas un formulaire de déclaration officielle et ne remplace pas les procédures requises de déclaration des incidents, des blessures ou des maladies professionnelles. 
Les entrées figurant aux deux premières lignes de la page suivante sont fournies à titre d’exemples seulement. Utilisez les pages qui suivent pour documenter vos propres expositions.

























Ce journal appartient à : ________Jacques Tremblay__________
	Date de l’incident : _____25 juillet 2026______
Numéro d’incident : ______1234567____________
Superviseur informé? (Oui/Non)* ___Oui____
Rapport d’exposition officiel soumis? (Oui/Non)* ____Oui_____
*Si vous avez sélectionné « Non », veuillez faire un suivi avec votre superviseur pour confirmer que les exigences en matière de signalement en milieu de travail ont été respectées.

	Renseignements sur le lieu de travail
Numéro du travailleur, grade, emplacement, unité ou organisation
	Type d’incident 
(Incendie résidentiel, feu de végétation, incident de transport, déversement de marchandises dangereuses, explosion)
	Matériaux auxquels vous avez été exposés
	Voie(s) d’exposition
(Inhalation,
absorption,
ingestion)
	Durée de l’exposition
(peut être cumulative au fil du temps)
	Signes et symptômes
	Équipement de protection individuelle (ÉPI) et autres mesures pour réduire l’exposition  

	7654321
Capitaine des pompiers
123, chemin Spark
Unité 456
	Incendie d’un bâtiment structurel des années 1930
	Sous-produits de combustion
Amiante 
Plomb
	Inhalation
	2 h 20 min
	Yeux larmoyants 
	Appareil de protection respiratoire autonome (APRA), tenue de feu, gants, bottes, cagoules, casque 
Décontamination primaire, douche, lavage de l’équipement


	123467
Parcs Mascotte
	Feu de végétation – gaz d’échappement de l’hélicoptère
	Échappement de carburant Jet A
	Inhalation
	1,5 heure au cours de la journée
	Yeux et gorge irrités
	Appareils à épuration d’air (AÉA) : Cartouches combinées (p. ex. VO/GA/P100). Pour des périodes d’exposition prolongées lorsque la concentration dans l’air l’indique; lunettes de sécurité.
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