
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 راهنمای پایش فعالیت

شت حرفه ای صنایع  مسئولین بهدا

شت حرفه ای  واحد بهدا

شتی دانشگاه علوم پزشکی کاشان  معاونت بهدا



 

 

 

 

فرم مورد تایید مرکز  از شاغلین جهت بررسی وضعیت شغلی آنان بصورت کامل مطابق و فنی لازم اطلاعات پرسنلی آیا -1

 وجود دارد؟ بهداشت

 

 .کامل تکمیل تا نمره مربوطه منظور گرددجدول فوق می بایست بصورت  

 

 کامل نسبت به آن وجود دارد؟آیا اطلاعات مربوط به فرآیند تولید شرکت تهیه و آگاهی  -2

 .تهیه فلوچارت تولید شامل مواد اولیه ، بینابینی ،محصول و فرایندهای انجام شده در هر بخش 

 

 

  

 

 آیا مسئول بهداشت حرفه ای از چارت سازمانی شرکت آگاهی کافی دارد؟-3

 .بایستی چارت سازمانی شرکت تهیه شود 

 

 

و تاسیسات بهداشتی ( مصنوعی و طبیعی)آیا نقشه های شماتیک واحدهای کاری شامل چیدمان دستگاهها ، منابع روشنایی  -4

 با مقیاس مشخص تهیه شده است ؟

 

 

 نمای کلی شرکت                     

  آیا دفتر ثبت فعالیت روزانه وجود داشته و بطور منظم تکمیل می گردد؟ -5

 ردیف
شماره پرونده 

 پزشکی

نام و نام 

 خانوادگی

سال 

 تولد

میزان 

 تحصیلات
 شغل

مدت زمان 

اشتغال در این 

 شغل

 عوامل زیان آور در معرض

        

1 

IN PUT 

 

OUT PUT 

 

PROCESS 

 

 کارفرما

 تولید

 فنی پرس

 بهداشت اداری

 نمونه

 چیدمان دستگاه منابع روشنایی

 A عمومی

 Aسالن 

 Bسالن 

 اداری

ت 
شرک

X
 

 انبار محصول

پایشها%20نهایی%20شده/form/اطلاعات%20پرسنلی.docx
../pdf/form/اطلاعات%20پرسنلی.pdf
../pdf/form/اطلاعات%20پرسنلی.pdf
../pdf/form/اطلاعات%20پرسنلی.pdf
../pdf/form/اطلاعات%20پرسنلی.pdf


 

 

 

 امضا اقدامات انجام شده اریخت ردیف

    

 آیا مدارک و مستندات بصورت منظم و کاربردی نگهداری می شود؟ -6

 .بصورت سالانه بایگانی شده باشد...( آموزش،ایمنی و )مدارک هر بخش بصورت منظم و جداگانه 

و به تصویب کارفرما رسیده و نصب آیا خط مشی ایمنی وسلامت کارکارگاه با توجه به عوامل زیان آور محیط کارتدوین  -7

 گردیده است ؟

 . تایید خط مشی بوسیله کارفرما الزامی است 

        یا استراتژیک شرکت تهیه و گزارش فعالیتها براساس برنامه مذکور انجام شده است؟ برنامه عملیاتیآیا -8

 

R 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 مسئول عنوان عملیات 

 

 

R مستندات پیگیری دلایل عدم انجام عدم انجام انجام شرح عملیات 

1        

 

 آیا پیگیری در جهت ایجاد فضای سبز وتهیه امکانات ورزشی برای کارگران ایجاد شده است؟ -9

 

 در زمینه بهداشت شغلی انجام شده است ؟ نجی آموزشینیاز سآیا  -1

 

 زسنجی شرکتتعیین تیم نیا 

 استخراج اطلاعات و مشکلات نیازمند آموزش  

 توسط هریک ار اعضاء 1تکمیل فرم شماره  

 بر اساس اولویت ها 2تکمیل فرم شماره  

 3لویت بندی مشکلات بر اساس فرم شماره بازنگری و او 

 (نیازسنجیجمع بندی )به همراه گروه های هدف نهایی 4تکمیل فرم  

 شآموز

 فرم پیگیری ماه های سال

 جدول گانت

2 

 مراحل

 A آموزش

../pdf/form/برنامه%20عملیاتی.pdf
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 بهداشت شغلی در مورد عوامل زیان آورمحیط کار برای شاغلین ، سرپرستان بر اساس  فرمت مورد برنامه آموزشیآیا  -2

 تایید مرکز بهداشت  تهیه شده است ؟

 

آیا آیا دوره های آموزشی بر اساس دستورالعمل و با توجه به نیازسنجی و اولویت های آموزشی برای همه  -3

دوره های آموزشی بر اساس دستورالعمل و با توجه به نیازسنجی و اولویت های آموزشی برای همه گروههای هدف ، آیا  -3

 برگزار شده است؟

  و تایید مسئول آموزش به همراه امضای افراد شرکت کننده لیست حضور و غیاب 

 ((جدول تعداد کلاسهای آموزشی گروهی مورد نیاز در سال بر اساس تعداد روز حضور کارشناس))               

 تعداد کلاس آموزشی مورد نیاز در سال اس در ماهتعداد روز حضور کارشن

 01 دائم

 8 روز 01

 6 روز 8

 4 روز 4

 :راهنمای معادل سازی سایر روشهای آموزشی به کلاس آموزشی  

مرتبط با نیاز سنجی ثبت شده به همراه امضای فرد آموزش گیرنده آموزش چهره به چهره   01نوع پمفلت آموزشی یا 01 وزیعت

 .عادل یک کلاس آموزشی می باشدآموزشی م

 

 آیا مدارک و  مستندات مورد نیاز جهت هر یک از عناوین آموزشی اولویت دار برگزار شده تهیه شده است ؟-4

 (فایل مربوط جزوه آموزشی ،فیلم،یا)بسته آموزشی  نمونه پیش آزمون،، طرح درس: مستندات آموزشی شامل  

 تدریس داشته است؟(در آن واحد صنعتی)آیا مسئول بهداشت حرفه ای در کلاسهای برگزار شده  -5

 است؟ آموزشی سنجش شده های شرکت کنندگان قبل و بعد از برگزاری دوره میزان ارتقای آگاهیآیا  -6

 

R مسئول آموزش تعداد نفرات تاریخ برگزاری میزان ساعت آموزشی روش آموزش گروه هدف عنوان دوره 

1        

 

R ارتقاء آموزشی نمره پس آزمون نمره پیش آزمون عنوان دوره سمت نام و نام خانوادگی 

1       

 

 افزایش             کاهش              بدون تاثیر  : ارتقاء آموزش

3 

../pdf/form/آموزش/برنامه%20آموزشی.pdf
../pdf/form/آموزش/ليست%20ورود%20حضور%20و%20غياب.pdf
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 . فرم مذکور به تایید کارشناس بهداشت حرفه ای شرکت رسیده باشد 

 شده است؟ نظرسنجیآیا در خصوص کیفیت برگزاری دوره های آموزشی از شرکت کنندگان  -7

 

 

 ور کامل جمع آوری شده است ؟آیا اطلاعات مربوط به شرایط اضطراری شرکت بط-1

شامل لیست پرسنل شرکت ، راههای خروج اضطراری ، تعداد و نوع تجهیزات اعلام و اطفای حریق ، : دستورالعمل  

 ایستگاههای برق و گاز ، مخازن تحت فشار ، علائم هشدار دهنده ایمنی 

 22/0: هر آیتم  امتیاز

 آیا نقشه کانونهای خطر شرکت تهیه شده است؟-2

و امکانات دفاعی شامل  راههای .... شامل طرح شماتیکی از ایستگاههای برق و گاز ، مخازن تحت فشار و : دستورالعمل  

 خروج اضطراری ، تجهیزات اعلام و  اطفای حریق و مکانهای امن

 ؟آیا تجهیزات اطفای حریق از نظر تعداد ، نوع و شارژ بر اساس دوره زمانی مشخص ، بررسی می شوند-3

 تاریخ های بازدید تاریخ شارژ تعداد نوع کپسول R سالن

 1         

 . فرم مذکور به تایید کارشناس بهداشت حرفه ای شرکت رسیده باشد 

 آیا نیاز سنجی در خصوص دوره ی آموزشی اطفای حریق انجام شده است؟ -4

  بخش آموزش 1انجام مطابق سوال  روش 

 تهیه شده است ؟بسته آموزشی ی حریق دوره ی آموزشی اطفا برای آیا-5

 ، لیست حضور و غیاب یا گواهی آموزشی از موسسه مربوطهعکس جزوه آموزشی، طرح درس، 

 آیا لیست کلیه مواد خطرناک و قابل اشتعال موجود در شرکت تهیه شده است ؟-6

 کز بهداشتمطابق فرم مورد تایید مر 

 آیا پیگیری های لازم در زمینه نصب سیستم های هشداردهنده شرایط اضطراری در قالب فرمهای پیگیری انجام شده است ؟-7

 

 توسط شرکت کنندگان و فرم جمع بندی شده توسط کارشناس فرم نظرسنجیتکمیل  

 واکنش در شرایط اضطراری

 

A 

R نحوه و تاریخ پیگیری مسئول پیگیری گیرنده موضوع 

1        

    

 

../pdf/form/آموزش/فرم%20ارزشیابی%20دوره.pdf
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 آیا اطلاعات پرسنلی تیم های واکنش در شرایط اضطراری تهیه شده است ؟-8

 

بطور مثال حریق ، برق گرفتگی )حداقل سه موقعیت اولویت دارسناریوی واکنش در شرایط اضطراری برای آیا برنامه و -9

 تهیه شده است؟( وزلزله 

 نمره 2/0:  هر موقعیت  

 آیا آموزش های لازم جهت پرسنل براساس وظایف وسناریوی تهیه شده برگزار شده است؟-11

 .باشد  (،لیست حضور و غیابطرح درس،جزوه)بایستی بر اساس بسته آموزشی 

 نمره 2/0:  هر موقعیت  

 آیا مانورهای منظم  بر اساس سناریو های تهیه شده برگزار شده است ؟-11

 گواهی اجرای مانور با تایید کارفرما،کارشناس بهداشت حرفه ای و مسئول اجرای مانور 

 جهت رفع نواقص مطابق گزارش مانور انجام شده است؟ آیا مانورهای برگزار شده تجزیه و تحلیل و پیگیری های لازم در-12

 گزارشی از عملکرد تیم ها و واحدها ، نقاط ضعف و قوت،کمبودها واقدامات اصلاحی 

 

 

 آیا پرونده بهداشتی برای کلیه شاغلین تشکیل و در پوشه های مجزا بایگانی شده است؟-1

 ز کار و حوادث وجود داشته و بطور منظم تکمیل می گردد؟آیا دفاتر ثبت استراحت پزشکی ،بیماری های ناشی ا-2

 ؟می باشندکارت تندرستی دارای آیا افرادی که با مواد غذایی سروکار دارند -3

 آیا موارد استراحت پزشکی ، حوادث و بیماریها در پرونده بهداشتی شاغلین بایگانی میشود؟-4

 موجود و کنترل آن پیگیری میشود؟... ( دیابت و آسم و فشارخون، )آیا پرونده ثبت بیماران غیرواگیر -5

 با کارفرما انجام شده است ؟ برای افراد مورد نیاز آیا پیگیری لازم در زمینه کنترل بیماری های واگیر و انجام واکسیناسیون-6

 :نام تیم
R شرح وظیفه در تیم  سمت نام اعضاء 

1    

 طب کار

 

B 
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 و بازرس منطقه انجام شده است ؟مارفراستخدام و دوره ای با کالازم برای انجام معاینات قبل از مکاتباتآیا پیگیری و(الف-7

درج همه موارد )منطقه ، تماس و مکاتبه با بازرسبصورت مستمر انجام پیگیری های مکتوب با کارفرما،صورتجلسات کمیته 

 ( در فرم پیگیری

   

 

رکز بهداشت در آیا نتایج معاینات ادواری و بیماریابی حرفه ای در قالب فرم های آماری مصوب وزارت بهداشت به م(ب -7

 مهلت مقرر ارسال می گردد؟

آیا پیگیری در خصوص انجام آزمایشات اختصاصی بر اساس نتایج آلاینده سنجی و بنابه درخواست مسئول بهداشت حرفه (-8

 ای و ارجاع موارد مشکوک به بیماری با نظرپزشک دوره دیده طب کار انجام می گیرد؟

 

 رونده بهداشتی شاغلین در قالب فرمهای مشخص استخراج و پیگیری شده  است ؟آیا موارد ارجاعی ثبت شده در پ(-9

به بیماری مبتلا شده  پزشک متخصص طب کارآیا پیگیری لازم درجهت تعیین شغل مناسب برای کارگرانی که به تشخیص ( -11

 ه است ؟انجام گرفت( قانون کار  92ماده  1موضوع تبصره ) اند و یا در معرض ابتلا قرار دارند 

 آیا میزان بروز و شیوع بیماریهای ناشی از کار ثبت ، بررسی و جهت کاهش پیگیری می شود؟( -11

 

 

 آیا پیگیری لازم در زمینه ایجاد خانه بهداشت یا ایستگاه بهگر با کارفرما و بازرس منطقه انجام شده است؟(الف-1

درج همه موارد )منطقه ، تماس و مکاتبه با بازرسصورت مستمرب انجام پیگیری های مکتوب با کارفرما،صورتجلسات کمیته 

 ( در فرم پیگیری

 

 گردد؟ و به مرکز بهداشت ارسال می تهیه چک لیست مطابق با آیا گزارش عملکرد خانه بهداشت یا ایستگاه بهگر (ب-1

 فرم عملکرد سه ماهه خانه های بهداشت 

 :است  ه ای انجام نشدهمعاینات دور( الف 

 :معاینات دوره ای انجام شده است ( ب

 تشکیلات بهداشت حرفه ای

 

B 

../pdf/form/گزارش%20فعالیتهای%20سه%20ماهه%20خانه%20بهداشت%20کارگری
../pdf/form/گزارش%20فعالیتهای%20سه%20ماهه%20خانه%20بهداشت%20کارگری


 

 

7 

 آیا دارو و تجهیزات کمک های اولیه مطابق لیست استاندارد موجود می باشد ؟-2

 آیا دارو و تجهیزات کمک های اولیه از نظر تاریخ مصرف کنترل می شوند ؟-3

با  هلال احمراز طریق  کهای اولیهافراد جهت شیفتهای فعال در زمینه کمآموزش و آیا پیگیری لازم در زمینه انتخاب -4

 کارفرما انجام شده است ؟

 

 

 آیا جلسات کمیته های حفاظت فنی و بهداشت کار بصورت ماهیانه برگزار شده است؟ -1

 نمره 22/0کسر = عدم تشکیل هر جلسه  

 .صورتجلسه نمره ای تعلق نمی گیرد4کمتر از  

 حفاظت فنی و بهداشت کار با کارفرما انجام شده است؟آیا پیگیریهای لازم جهت تشکیل جلسات کمیته  -2

 ارسال دعوت نامه برای کلیه اعضاء 

 مکاتبه با کارفرما و ثبت پیگیری ها در فرم مربوطه 

 تماس و مکاتبه با بازرس 

 تنظیم شده است؟ مرکز بهداشت مورد تایید فرمت مطابق کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار هآیا صورتجلس-3

 آیا مصوبات جلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار جهت اجرا پیگیری شده اند؟-4

 فرم پیگیری  در پیگیری و مکاتبه با کارفرما و مسئول مربوطه پس از خاتمه مدت زمان اجراء مصوبه و ثبت 

 لسه در مصوبات جلسه بعدی مطرح و پیگیری می گردد؟آیامصوبات اجرا نشده هر ج-5

 آیا صورتجلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار در مهلت مقرر به مرکز بهداشت ارسال شده است؟-6

 .می باشد  روز پس از تشکیل آن10مهلت ارسال صورتجلسه  

 

 

 محیط کار مورد تایید مرکز بهداشت بطور کامل تکمیل شده است؟ فرم شناسایی عوامل فیزیکی زیان آورآیا  -1

 ثبت اطلاعات در فرم مورد تایید مرکز بهداشت 

 عوامل زیان آور فیزیکی

 

C 

 کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار

 

B 

../pdf/form/فرمت%20صورتجلسه%20کمیته%20حفاظت%20فنی.pdf
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 .به فرم هایی که ناقص تکمیل گردد نمره تعلق نمی گیرد 

 یکی با کارفرما انجام شده است ؟آیا پیگیری های لازم در زمینه اندازه گیری عوامل فیز(الف-2

 مکاتبات مستمر با کارفرما،طرح در جلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار،ثبت پیگیری ها در فرم های مربوطه 

 آیا اندازه گیری عوامل فیزیکی زیان آور مطابق فرم شناسایی  انجام شده است؟(ب-2

 تجزیه و تحلیل شده اند؟ آیا نتایج اندازه گیری عوامل فیزیکی زیان آور(ب-3

، و جهت پیاده ارائه  آیا راهکارهای اجرایی جهت کنترل  عوامل فیزیکی زیان آور بالاتر از حد استاندارد به کارفرما(ب-4

 است ؟ پیگیری های لازم صورت گرفته سازی آن

 مکاتبه با کارفرما، درج در صورتجلسات و ثبت پیگیری ها در فرم مربوطه 

 

 

 مورد تایید مرکز بهداشت بطور کامل تکمیل شده است ؟ فرمهای شناسایی مواد شیمیایی آیا -1

 ثبت اطلاعات در فرم مورد تایید مرکز بهداشت 

 .گردد نمره تعلق نمی گیرد تکمیلبه فرم هایی که ناقص  

 تهیه شده است؟( 1بند  )فرم های مذکورمواد شیمیایی مطابق  MSDSآیا -2

 مواد شیمیایی در مکانهای مورد استفاده بنحو مناسب نصب گردیده است؟ MSDSآیا -3

 و در مکان مناسب A3حداقل در سایز  

ن ها و حجم هوای سالن تهیه شده آیا اطلاعات مربوط به سیستم های تهویه از قبیل تعداد و دبی فن ها و نقشه جانمایی آ-4

 است؟

 آیا پیگیری لازم جهت نصب سیستم های تهویه موضعی در مکان های مورد نیاز انجام شده است؟-5

 انجام مکاتبات لازم با کارفرما،درج در صورتجلسات،تماس و ارتباط مستمر با بازرس و تکمیل فرم پیگیری 

 یه موضعی و عمومی کارگاه انجام شده است؟آیا نظارت کافی بر عملکرد سیستم های تهو-6

 ثبت بازدیدهای دوره ای و تایید صحت کارکرد ، و پیگیری  موارد احتمالی و تگمیل فرم پیگیری  

 آیا پیگیری های لازم در زمینه اندازه گیری عوامل شیمیایی با کارفرما انجام شده است ؟(الف-7

 عوامل زیان آور شیمیایی

 

C 

../pdf/form/عوامل%20زیان%20اور/لیست%20مواد%20شیمیایی%20تجدید%20نظر.pdf
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 و تکمیل فرم پیگیریرتجلسات کارفرما،درج در صوانجام مکاتبات لازم با  

 انجام شده است؟ایی زیان آور مطابق فرم شناسایی آیا اندازه گیری عوامل شیمی (ب-7

 آیا نتایج اندازه گیری عوامل شیمیایی زیان آور تجزیه و تحلیل شده اند؟(ب-8

تاندارد مطابق فرمهای پیگیری به آیا راهکارهای اجرایی جهت کنترل  عوامل شیمیایی زیان آور بالاتر از حدود اس(ب-9

 کارفرما ارائه شده است؟

 

 آیا اطلاعات مربوط به همه ایستگاههای کاری افراد تهیه شده است؟-1

،ابعاد تجهیزات،نوع عامل آسیب رسان اندام درگیر، شرح شغل، نوع کار،شرایط محیط کار وضعیت پوسچر حین کار: شامل 

 کار چرخشی ، ،وزن بارارگونومی

یا پیگیری در انتخاب کارگران بر اساس توان جسمی و مشخصات آنتروپومتری متناسب با شغل و ایستگاه کاری انجام شده آ-2

 است؟

 آیا از مراحل کاری افراد جهت تجزیه و تحلیل ارگونومی فیلم یا عکس تهیه شده است؟-3

 انجام شده است؟ مربوطهاستاندارد  آیا ارزیابی ارگونومی مشاغل کاری مطابق روش های -4

 .(دلایل انتخاب روش مشخص باشد.)همین بخش انتخاب گردد 1نوع روش می بایست با توجه به اطلاعات سوال 

 آیا نتایج ارزیابی های ارگونومی آنالیز شده اند؟-5

 آیا راهکارهای اجرایی جهت اصلاح ایستگاههای کاری دارای مشکل با کارفرما پیگیری شده اند؟-6

 

 وضعیت تأسیسات و تسهیلات بهداشتی موجودتهیه و با آیین نامه مقایسه شده است؟تعداد و لیستی از آیا -1

 

 ؟ ار بصورت دوره ای تکمیل و بایگانی می گرددقانون ک 156چک لیست های نظارت بر اجرای ماده آیا -2

 .بصورت فصلی تکمیل گردد مورد تایید مرکز بهداشتچک لیست  

 

 ارگونومی

 

C 

 D قانون کار 156ماده 

../pdf/form/چک%20لیست%20156/چک%20لیست%20تسهیلات%20بهداشتی%20(%20آشپزخانه%20،%20غذا%20خوری%20...).pdf
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آیا نواقص بهداشتی محیط کار و راهکارهای اجرایی جهت رفع آن ها ثبت و جهت رفع و پیگیری با کارفرما -3

 ؟ مکاتبه می گردد

 و تکمیل فرم پیگیریجلسات درج در صورت ، کارفرماانجام مکاتبات لازم با  

 آیا برنامه عملیاتی  عوامل اجرایی پسماندها تهیه شده است؟-4

 مطابق فرمت مورد تایید مرکز بهداشت 

 آیا اطلاعات مربوط به سیستم آب آشامیدنی و مصرفی شرکت طبق فرمت مورد تایید مرکز بهداشت تهیه شده است؟-5

 مطابق فرمت مورد تایید مرکز بهداشت 

 آیا پیگیری لازم در زمینه  تهیه کیت کلرسنج انجام گرفته است؟-6

 آیا کلر باقیمانده آب بطور منظم اندازه گیری و ثبت می شود؟-7

 فرمت مورد تایید مرکز بهداشتمطابق و  روزانهبصورت  

 

 

 

آیا شناسایی خطرات مربوط به تجهیزات، فرایندهای تولید، ساختمان و شرایط محیط کار ،وظایف و اعمال ناایمن انجام -1

 شده است؟

 آیا جداول استاندارد ارزیابی  ریسک تکمیل شده است؟-2

 

 

  است؟آیا اولویت بندی خطرات جهت انجام اقدامات کنترلی در جداول جداگانه انجام شده -3

 آیا جداول ارزیابی ریسک بر اساس آخرین اقدامات کنترلی بازنگری شده است؟-4

 آیا چک لیست های ایمنی مطابق با موارد مورد نیاز بر اساس دوره های زمانی مشخص تکمیل می گردند؟-5

 تکمیل چک لیست ها بصورت فصلی 

 چک لیست ها تکمیل شده اند؟آیا فرمهای پیگیری لازم در خصوص رفع نواقص مطرح شده در -6 

 D ایمنی محیط کار

R فراوانی شدت وسعت نوع ریسک ریسک RPN توضیحات 

1        

 

R تاریخ ساعت محل نمونه برداری PH کلر باقیمانده PPM 

1      

 

 نمونه

../pdf/form/فرم%20کلرسنجی.pdf
../pdf/form/فرم%20کلرسنجی.pdf
../pdf/form/فرم%20کلرسنجی.pdf
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دستورالعملهای اجرایی و حفاظتی همه پست های کاری موجود در شرکت جهت پیشکیری از بروز حوادث تهیه -7

 شده است؟

 آیا دستورالعملهای اجرایی و حفاظتی همه پست های کاری در مکانهای مناسب در کارگاه نصب شده است ؟-8

 محاسبه شده اند؟ ضرایب تکرار و شدت حوادثآیا -9

 . محاسبه گردد ILOبر اساس نظر  

 آیا حوادث موجود در شرکت آنالیز شده اند؟-11

 آیا راهکارهای اجرایی جهت پیشگیری از حوادث مطابق فرمهای پیگیری به کارفرما ارائه شده است ؟-11

 انجام گرفته است ؟     (work permit)م صدور مجوز کارآیا اقدامات لازم در زمینه اجرای سیست -12

 

 

 آیا ماتریس وسایل حفاظت فردی برای همه مشاغل تهیه شده است؟-1

 

 

 

 

 

 

 

 مقرر تکمیل شده است؟ هلتآیا لیست تحویل وسایل حفاظت فردی مورد نیاز مورد تایید مرکز بهداشت درم-2

 

 

 

 وسایل حفاظت فردی

 

D 

 

 

 

 سمت سالن
  گوشی ایر پلاگ ماسک نمدی

 دوره مصرف تعداد دوره مصرف تعداد

تولید
 ماهه3 1 هفتگی 1 بافنده 

 ماهه3 1 هفتگی 1 دهکمک بافن

 

R وسایل حفاظت فردی مورد نیاز نام شغل نام سالن 

1    

 

R تاریخ نام وسیله نام و نام خانوادگی 
 نام و امضاء

 تحویل گیرنده

 نام و امضاء

 تحویل دهنده

1      

 

../pdf/form/حوادث
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جهت پیشگیری از  PPEعملهای اجرایی و بهداشتی در خصوص استفاده از آیا آیین نامه انضباطی و دستورال-3

 بیماری های شغلی تهیه شده است؟

در مکانهای مناسب نصب شده  PPEآیا آیین نامه انضباطی و دستورالعملهای اجرایی و بهداشتی در خصوص استفاده از -4

 است؟

 ثبت و بایگانی شده است؟ PPE آیا موارد اخطار به کارگردر خصوص عدم استفاده از-5

 ثبت و بایگانی شده است؟   PPEآیا تعهد استفاده و گواهی آموزشی کارگران در خصوص نحوه استفاده از -6

 آیا وسایل حفاظت فردی با تایید کارشناس بهداشت حرفه ای و بر اساس ماتریس مورد نظر تهیه و خریداری می گردد؟-7

 

 


