[bookmark: _GoBack]                       گزارش فعالیتهای سه ماهه خانه های بهداشت کارگری وکمیته ها                                      شماره
	    اول  	 دوم		سوم 	             چهارم                                            تاریخ   
مشخصات عمومی واحد تولیدی:
- نام کارخانه:                 نام کارفرما:                    آدرس:                                   کدپستی :
 - تعداد کل شاغل :	 مرد:		زن:            
- نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه ای کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار:
- نام و نام خانوادگی بهداشتیار(بهگر):
- نوع محصولات ساخته شده : 1. 			2.			3.
 - مواد عمده مصرفی اولیه(شیمیایی) :   1. 			2.			3.
- آیا کارخانه طرف قرارداد با شرکت های بهداشت حرفه ای وطب کاردارای مجوز می باشد؟با ذکر نام 
  طب کار :                           بلی  		خیر 
خدمات بهداشت حرفه ای :       بلی  		خیر 
آموزشگاه بهداشت حرفه ای:      بلی  		خیر 
- درصورتی که آن شرکت بیشتر از 50 نفر شاغل دارد آیا خانه بهداشت کارگری ویا مرکز بهداشت کارگری(بالای  500 نفرشاغل) با تجهیزات لازم(اداری وفنی) راه اندازی کرده است؟
بلی          خیر       در صورتی که وجود ندارد علت:

- در صورتی که آن شرکت کمتر از 50 نفر شاغل دارد آیا ایستگاه بهگر با تجهیزات لازم راه اندازی شده است؟
بلی	             خیر   در صورتی که وجود ندارد علت:
- آیا وسایل کمک های اولیه در کارگاهها وجود دارد؟ بلی 	خیر  در صورتی که وجود ندارد علت:


	ردیف
	فعالیتهای انجام شده
	تعداد
	توضیحات

	1
	برقراری جلسات آموزش بهداشت
	
	گروهی .............. چهره به چهره...........

	2
	تعداد افراد شرکت کننده در جلسات آموزش بهداشت
	
	گروهی............... چهره به چهره ..........

	
	اقدامات جهت شناسایی عوامل زیان آور محیط کار
	****
	

	4
	اقدامات کنترل مهندسی انجام گرفته در کاهش عوامل زیان آور
	
	

	5
	عمده عوامل زیان آور کنترل نشده
	
	

	6
	عمده وسیله حفاظت فردی مورد استفاده در شاغلین
	****
	

	7
	چند درصد  کارگران از وسایل حفاظت فردی استفاده می کنند
	
	

	8
	تعدادچک لیست های بهداشتی وایمنی تکمیل شده(نوع چک لیست به پیوست ارسال گردد)
	
	

	9
	اقدامات در جهت کاهش عوارض اسکلتی وعضلانی
	****
	

	10
	شرکت در جلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار
	
	

	11
	تعداد بازدید بهداشتی از کارگاهها (طبق برنامه و شرح وظایف)
	
	

	12
	افرادی که با مواد غذایی سروکار دارند
	
	

	13
	تعداد معرفی صدور کارت بهداشتی وگواهینامه بهداشت عمومی
	
	

	14
	تعداد افراد دارای کارت بهداشتی وگواهینامه بهداشت عمومی 
	
	

	15
	همکاری در انجام اقدامات سالمسازی محیط کارگاه
	
	

	16
	تعداد مراجعین برای دریافت کمک های اولیه
	
	

	17
	تعداد مراجعین برای دریافت داروهای اولیه
	
	

	18
	ارجاع فوری به مراکز بهداشتی درمانی
	
	

	19
	ارجاع غیر فوری به مراکز بهداشتی درمانی
	
	

	20
	پرونده های بهداشتی تشکیل و تکمیل شده
	
	

	21
	معاینات قبل از استخدام انجام شده توسط پزشک
	
	

	22
	معاینات دوره ای انجام شده توسط پزشک
	
	

	23
	معاینات اختصاصی انجام شده توسط پزشک
	
	

	24
	بیشترین بیماریهای ناشی از کار تشخیص داده شده توسط پزشک 
	
	

	25
	تعداد افراد واکسینه شده
	
	

	26
	تعداد دفعات کلر سنجی از آب مصرفی شرکت(آشامیدنی وبهداشتی) چک لیست به پیوست ارسال شود
	
	

	27
	همکاری در کنترل و دفع حشرات و حیوانات موذی
	
	

	28
	آموزش واقدامات درممنوعیت مصرف مواد دخانی
	
	

	ردیف
	تأسیسات بهداشتی
	بهداشتی
	غیر بهداشتی
	توضیحات

	1
	آب آشامیدنی کارگاه
	
	
	

	2
	سیستم دفع فاضلاب صنعتی
	
	
	

	3
	سیستم دفع فاضلاب انسانی
	
	
	

	4
	سیستم دفع زباله
	
	
	


بیماریها، حوادث، سوانح و عوامل زیان آور در کارگاه:
1. تعداد کل حوادث و سوانح:                         در صورت وقوع حادثه فرم های حوادث ضمیمه گردد.
2. آیا در طول یکسال گذشته تا کنون برای تمام پرسنل معاینات دوره ای انجام شده است؟	          بلی 	    خیر
در صورتیکه پاسخ مثبت است آیا فرم گزارش معاینات  سالیانه ارسال گردیده؟					
4. آیا بازرس بهداشت کار در این سه ماه از کارگاه بازدید به عمل آورده است؟ چند بار؟       
5. عوامل عمده زیان آور محیط کار که توسط بازرس بهداشت کار تشخیص داده شده است را ذکر کنید.
6. سایر اقدامات انجام شده( شناسایی مواد شیمیایی ، تهیه برگه  M.S.D.Sو غیره ):

7.برنامه آموزشی اجراء شده:
	ردیف
	گروه هدف
	موضوع تدریس
	تعدادشاغل آموزش دیده
	تاریخ آموزش
	نام مدرس یا آموزشگاه 
	مدرک تحصیلی مدرس
	گواهی آموزشی معتبرصادره شده است؟

	
	
	
	
	
	
	
	بلی
	خیر

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه ای کارخانه         	نام و نام خانوادگی بهداشتیار (بهگر)
                               امضاء						       امضاء

