
  بسمه تعالي
  مركز سلامت محيط و كار -وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

  .......................ي دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان/ سلامت دانشگاه / معاونت بهداشتي
  ................................نام )  روستايي  شهري (مركز بهداشتي درماني ................................. مركز بهداشت شهرستان 

   
 

 .....................................كد پستي ده رقمي كارگاه     اطلاعات عمومي 

  ۱۳/      /     تاريخ راه اندازي ..................صادره از    ندارد دارد :مجوز فعاليت    ساير دولتي صينوع مالكيت خصو...... ........................نام كارفرما........................... ..........نام كارگاه
        ]  فصلي  دائمي [:نوع كارگاه ....................نمابر............. ............ تلفن.............. ............................................................................................................................................................:آدرس

  ........................ -۳..... ................... -۲........................ -۱ :سه نوع از مواد اوليه اصلي......................................  :نوع محصول اصلي كشاورزي معدن  صنعت خدمات :نوع فعاليت
 )ندارد  دارد ( خير بلي  :شامل ميشود :كميته حفاظت فني و بهداشتكار             ) مركز بهداشت كار خانه بهداشت كارگري ايستگاه بهگر( :تشكيلات بهداشتي موجود

  كار تعداد شاغلين به تفكيك جنس و شيفت - ۲    خدمات سلامت كار به تفكيك نوع واحد ارائه دهنده خدمتتوزيع شاغلين تحت پوشش  - ۱
  نوع واحد

  
  نوع خدمت

    ساير  خصوصي  دولتي

  شيفت
  

  جنس

  كار نوبت  روزكار

  ۳نوبت   ۲نوبت   ۱نوبت   ۳نوبت   ۲نوبت   ۱نوبت 
    

              زن          بهداشت حرفه اي
              مرد          طب كار

              جمع    :نام و نوع مجوز

  )قانون كار ۹۱و  ۱۵۶مواد  (وضعيت تسهيلات بهداشتي  - ۴

  ۳نوبت  ۲نوبت  ۱نوبت  نوع مراقبتهاي شاغلين  رديف

        آب آشاميدني   ۵

        دفع فاضلاب   ۶

        دفع زباله   ۷

  
 

  قانون كار از ابتداي سال ۹۲مراقبتهاي بهداشتي درماني انجام يافته و ماده  -۳

  ۳نوبت  ۲نوبت  ۱نوبت  نوع مراقبتهاي شاغلين  رديف
        زن معاينه شده تعداد شاغلين   ۱

        مرد معاينه شدهتعداد شاغلين   ۲

        با مواد غذايي سروكار دارندتعداد شاغليني كه   ۳

        داراي كارت بهداشتيتعداد شاغلين   ۴

  )۱نوبت ( بازيد كننده نظريه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )۲ نوبت( يد كنندهبازنظريه 
  

  )۳ نوبت( بازيد كننده نظريه 
  

  :نام و نام خانوادگي بازديد كننده
  :محل خدمت

  :امضاء

  :نام و نام خانوادگي بازديد كننده
  :محل خدمت

  :امضاء

  :نام و نام خانوادگي بازديد كننده
  :محل خدمت

  :امضاء
  :نام و نام خانوادگي كارفرما يا نماينده تام الاختيار

  
  :امضاء  ۱۳:     /     /     يخ رؤيت تار

  :نام و نام خانوادگي كارفرما يا نماينده تام الاختيار
  

  :امضاء  ۱۳:     /     /     تاريخ رؤيت 

  :نام و نام خانوادگي كارفرما يا نماينده تام الاختيار
  

  :امضاء  ۱۳:     /     /     تاريخ رؤيت 

    

 فرم بازديد كارگاهي چند واحدي



  ......... :تعداد كارگر ..................................... :نوع فعاليت ................................... :۴نام واحد   ......... :تعداد كارگر ..................................... :نوع فعاليت ................................... :۱نام واحد 
  ......... :تعداد كارگر ..................................... :نوع فعاليت ................................... :۵نام واحد   ........... :تعداد كارگر ................................... :نوع فعاليت ................................... :۲نام واحد 
    ......... :تعداد كارگر ..................................... :ليتنوع فعا ................................... :۳نام واحد 

  كل واحدهاي موجود  )قانون كار ۹۱و  ۸۵انطباق شرايط با مواد ( عوامل زيان آور محيط كار - ۵

ف
ردي

  

  كد واحد
  نوبت بازديد

  زيان آور نوع عامل

  ۳نوبت  ۲نوبت  ۱نوبت  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱
  شاغلين  واحد  شاغلين  واحد  شاغلين  واحد                              

                                            صدا   ۱

                                            ارتعاش   ۲

                                            روشنايي   ۳

                                            پرتو   ۴

                                            گرما و رطوبت   ۵

                                            سرما   ۶

                                            تماس پوستي با مواد شيميايي   ۷

                                            گرد و غبار   ۸

                                            گاز و بخار   ۹

                                            دود و دمه   ۱۰

                                            وضعيت بدن حين كار   ۱۱

                                            ابزار كار   ۱۲

                                            حمل بار   ۱۳

  كل واحدهاي موجود  )جهت تسهيلات متمركز فقط كل واحدهاي موجود تكميل گردد( )انون كار و آئين نامه آنق ۹۱و  ۱۵۶مواد (تاسيسات و تسهيلات بهداشتي كارگاه - ۶

ف
ردي

  

  كد واحد
  نوبت بازديد

  نوع تأسيسات ياتسهيلات

  ۳نوبت  ۲نوبت  ۱نوبت  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱
  شاغلين  واحد  شاغلين  واحد  شاغلين  واحد                              

                                            ساختمان كارگاه   ۱۴

                                            فضاي كارگاه   ۱۵

                                            تهويه عمومي كارگاه   ۱۶

                                            دستشويي   ۱۷

                                            توالت   ۱۸

                                            حمام/ دوش    ۱۹

                                            آشپزخانه   ۲۰

                                            سالن غذاخوري   ۲۱

                                            رختكن/ س كمد لبا   ۲۲

                                            وسايل گرمايش وسرمايشي   ۲۳

  كل واحدهاي موجود  قانون كار  ۹۱انطباق شرايط با ماده   -۷
ف

ردي
  

  كد واحد
  نوبت بازديد

  عنوان

  ۳نوبت  ۲نوبت  ۱نوبت  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱
 شاغلين  واحد  شاغلين  واحد  شاغلين  واحد                              

                                            دوسيله حفاظت فردينيازمن   ۲۴

داراي وسيله حفاظت فردي    ۲۵
  مناسب 

                                          

                                             جعبه كمكهاي اوليه   ۲۶
  

  :۵راهنماي جدول 
اگرعامل زيان آور وجود دارد و كنترل نشده تعداد  -۱

  شاغلين در معرض ذكر شود
عيت ندارد عدد صفر ثبت اگر وجود عامل در فرايند موضو -۲

  شود

 اگر عامل زيان آور وجود دارد و كنترل شده از علامت  - ۳
  استفاده گردد
  : ۶راهنماي جدول

اگرتأسيسات يا تسهيلات از نظر كمي و كيفي منطق بر -۱ 
  آئين نامه است 

اگر تسهيلات منطبق با آئين نامه نمي باشد تعداد  -۲
  واحدهاي نامناسب ذكر شود

ت خاص منتفي است عدد صفر ثبت  ضرورت تسهيلا اگر -۳ 
.دشو
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