
  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ..............

  معاونت بهداشتی ( بهداشت حرفه اي )

  تشکیلات بهداشت حرفه ايدر یت مسئول بهداشت حرفه اي فرم چک لیست پایش فعال

  

  

  

  

  

  

        

  ردیف

  امتیاز  عنوان

امتیاز   عمومی

  کامل

 6امتیاز

  ماهه اول

امتیاز 

ماهه 6

  دوم

      1  بررسی وضعیت شغلی آنان وجود دارد ؟آیا اطلاعات پرسنلی و فنی لازم از شاغلین جهت   1

  

آیا از کلیه بخش هاي کارگاه طبق چک لیست بازدید به عمل می آید و مستندات مربوطه موجود می   2

  باشد؟

1      

      2  آیا نواقص بهداشتی محیط کار ثبت و جهت رفع و پیگیري به کارفرما منعکس می گردد ؟  3

  

 –(شرکت درجلسات آموزشی ؟آیا با کارشناسان بهداشت حرفه اي مراکز بهداشت همکاري لازم را دارد   4

  ارسال صورتجلسه)

2      

  

      2  آیا راه کارهاي اجرایی جهت رفع نواقص بهداشتی ارائه می گردد ؟  5

  

فضاي فیزیکی آیا محل استقرار مسئول بهداشت حرفه اي از شرایط مطلوب برخوردار می باشد ؟ (   6

  )مناسب ، نظم و انضباط محیط کار و نگهداري مدارك و مستندات بصورت منظم و کاربردي

2      

        آموزش

سرپرستان  ل زیان آور محیط کار براي شاغلین وآیا برنامه ریزي آموزشی بهداشت شغلی در مورد عوام  7

  ( ارائه مستندات) بصورت مدون وجود دارد ؟

2      

و مواد کمک آموزشی اعم از پوستر ، پمفلت ، جزوه و ... براي ارتقاء سطح آگاهی شاغلین  آیا از وسایل  8

  استفاده می شود ؟

2      

      2  اعلام شده از سوي مرکز بهداشت شرکت می کند ؟ آموزشی آیا در برنامه هاي  9

  

تهیه شده آیا برنامه آمادگی و واکنش در مواقع اضطراري ( حوادث و مسمومیت هاي شیمیایی و ... )   10

  ؟ است

2      

  

      2  ؟ آموزش داده شده استمواقع اضطراري  آیا به شاغلین در مورد برنامه آمادگی و واکنش در  11

  

        طب کار

      2  مطلوب بایگانی شده است ؟براي کلیه شاغلین تشکیل و به نحو پزشکی آیا پرونده   12

  

      2  آیا پیگیري لازم براي انجام معاینات قبل از استخدام و معاینات ادواري براي شاغلین انجام می گیرد ؟  13

  

  نام شرکت / کارخانه :             نام  و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه اي  : 

  نام کارفرما :                                                                                                                    کدملی : 

  آدرس / تلفن / فاکس :                                                                     مدرك تحصیلی :

                       سابقه کار :  

  ماهه اول :   6بی تاریخ ارزشیا

         ماهه دوم : 6تاریخ ارزشیابی 



  

نتایج معاینات انجام شده به طور دقیق در فرم  آیا پیگیري اطلاعات شغلی کلیه شاغلین و  14

  شاغلین ثبت می گردد؟ پرونده پزشکی 

2      

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است و با توجه به تجزیه و تحلیل  سلامت شغلی آیا نتایج معاینات   15

  اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه تعریف شده است؟

2     

در قالب فرمهاي آماري مصوب وزارت بهداشت به مرکز  بیماري هاي شغلی آیا نتایج معاینات ادواري  و  16

  بهداشت در مهلت مقرر منعکس می گردد ؟

2      

      2  از طریق کارفرما به مرکز بهداشت گزارش می شود؟ شغلیآیا موارد مشکوك به بیماریهاي   17

مبتلا شده اند ویا در  شغلی آیا پیگیري لازم در تعیین شغل مناسب براي کارگرانی که به بیماریهاي   18

  قانون کار) انجام گرفته است ؟ 92ماده  1معرض ابتلا قرار دارند (موضوع تبصره 

2      

      1  معرفی شده اند؟ بهداشت مواد غذاییآیا افرادي که با مواد غذایی سروکار دارند جهت دریافت کارت   19

      1  وجود دارد ؟آیا پیگیري لازم در خصوص ارائه خدمات اورژانس به شاغلین   20

مسئول بهداشت  توسطآیا پیگیري در خصوص انجام معاینات اختصاصی بر اساس نتایج آلاینده سنجی   21

  پزشک دوره دیده طب کار انجام می گیرد؟ زیر نظر حرفه اي و

2      

        بهداشت حرفه اي

به تصویب کارفرما  کار تدوین وسلامت کار کارگاه با توجه به عوامل زیان آور محیط  آیا خط مشی ایمنی و  22

  در محل مناسب نصب گردیده است ؟ رسیده و

3      

ارزشیابی عوامل زیان آور محیط کار با همکاري مراجع ذي صلاح  نمونه برداري و ،آیا براي شناسایی  23

  (ارزیابی ریسک) اقدامی صورت گرفته ؟

2      

،استراتژي ها وپیش بینی جدول فعالیتها و جدول  آیا برنامه عملیاتی مدون شامل اهداف کلی و اختصاصی  24

  گانت  توسط مسئول بهداشت حرفه اي تدوین شده است ؟(ارائه مستندات)

2      

در صورت تهیه و تدوین برنامه عملیاتی،آیا پیگیري هاي لازم در خصوص اجراي برنامه در موعد مقرر   25

  صورت می گیرد؟(بر طبق مستندات).

2      

آموزش پزشکی مقایسه  درمان و ،دود تماس شغلی مجاز وزارت بهداشتارزیابی از محیط کار با حآیا نتایج   26

  و نتیجه آن به مرکز بهداشت گزارش می شود ؟(رویت نتایج آلاینده سنجی از محیط کار )

4      

می گیرد پیگیري قرار  آیا عوامل زیان آور محیط کارکه بیش ازحد مجاز تشخیص داده شده تحت کنترل و  27

  ؟

3      

      2  آیا مانورهاي منظم بر اساس طرح عملیاتی و واکنش مقابله در شرایط اضطراري اجرا و گزارش می گردد؟  28

      2  آیا نظارت کافی بر استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردي انجام  می گیرد؟  29

نظر فنی وي در با  حرفه اي وآیا وسایل حفاظت فردي در اختیار شاغلین با نظارت مسئول بهداشت   30

  چگونگی آن خریداري می گردد؟ تعداد و ،خصوص نوع

3      

  

  

  

  

  

  

  

  



  

      2  بهداشت کار را انجام می دهد ؟ آیا پیگیري لازم جهت تشکیل کمیته حفاظت فنی و  31

      3  انجام می گیرد ؟ مذکور آیا پیگیریهاي لازم در جهت اجراي مصوبات کمیته  32

      2  بهداشت کار به مرکز بهداشت در مهلت مقرر ارسال می گردد ؟ صورتجلسات کمیته حفاظت فنی وآیا   33

ارگاه از نظر تسهیلات ک آیا نظارت کافی بر حسن اجراي کلیه ضوابط مربوط به آیین نامه تاًسیسات و  34

فاضلاب، رختکن، حمام، غذاخوري،  ،زباله ،ار)انجام می گردد ؟(آب آشامیدنیکقانون  156بهداشت (ماده 

  ساختمان و...) ،آشپزخانه

2      

یط کار ثبت ،بررسی و پیگیري می شود و ضریب تکرار و ضریب شدت سالانه حوادث آیا حوادث مح  35

  مجاسبه می گردد؟

2      

بهداشت  به کمیته حفاظت فنی و بهداشتی در کارگاه تشخیص و آیا کانون هاي ایجاد خطرات حفاظتی و  36

  کار اعلام می گردد؟

2      

 بهداشتی جهت اعمال در داخل کارگاه در مورد پیشگیري از بروز حوادث و و ایمنی آیا دستورالعمل هاي   37

و بر روند روانی در محیط کار تهیه  بیولوژیکی و ،ارگونومیکی شیمیایی، ،بیماریهاي ناشی از عوامل فیزیکی

  ؟ اجراي آن نظارت دارد

3      

تهیه  و شناسایی عوامل زیان آورآیا همکاري لازم با کارشناسان بهداشت حرفه اي مرکز بهداشت به منظور   38

  مستندات مربوط به مشاغل سخت وزیان آور در کارگاه وجود دارد ؟

2      

      1  ؟نظارت بر رعایت اصول ایمنی و بهداشت محیط کار انجام می شودآیا   39

      آموزش به شاغلین انجام  نظارت بر سیستم هاي اعلام واطفاء حریق وآیا همکاري لازم در خصوص   40

  گیرد؟می

1      

      1  ؟شودکنترل می  طبق چک لیست آیا تجهیزات کمکهاي اولیه   41

      1  آیا نظارت بر تامًین آب آشامیدنی سالم وجود دارد ؟  42

      1  مواقع ضروري انجام می گیرد ؟ در مبارزه با حشرات و جوندگان آیا پیگیري هاي لازم در جهت   43

      1  انجام می شود؟ آیا واکسیناسیون بصورت دوره اي پیگیري و  44

      2  تولیدي تعیین شده است؟ واحد چگونگی انجام آن در شیمیایی و نقل مواد مسیرهاي حمل و آیا  45

      1  ابلاغی مطابقت دارد؟آخرین دستورالعمل هاي  صنعتی با واحد در گندزداها سموم و کاربرد آیا  46

      2  صنعتی انجام می گیرد؟ سیستم هاي کنترلی نظیر تهویه هاي موضعی و نظارت کافی بر آیا  47

      5  مواد شیمیایی برچسب گذاري شده است ؟ موادشیمیایی  تهیه شده و MSDS آیا  48

     2  شود؟ آیا انبارداري مواد شیمیایی بر اساس دستورالعمل هاي مربوطه انجام می  49

 پیشگیري از مخاطرات و آیا از علائم هشداردهنده در محلهاي مناسب کارگاه جهت آگاهی کارگران و  50

  حوادث استفاده شده است؟

2      

      100  جمع امتیاز

  

  

  

  



  

  

  

  تاریخ و امضاء                                  نام و نام خانوادگی ارزیابی کننده:              

  

  

   
 
 
  

  امتیاز کسب شده از چک لیست : 

  

  اقدامات

  شایسته تقدیر و تشویق   90- 100امتیاز 

 خوب، بهبود مستمر فعالیت ها و شاخصها (بررسی در بازدید بعدي)  70-90امتیاز 

مرکز بهداشت  نیاز به ارتقاء فوري وضعیت و گزارش اقدامات انجام یافته به -متوسط  50- 70امتیاز   

 حداکثر تا یک ماه بعد از بازدیدشهرستان تابعه 

 ادامه فعالیت به عنوان مسئول بهداشت حرفه اي کارخانهعدم امکان   ضعیف  50امتیاز زیر   

  

 




