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  توضيحات خير بلي  موارد بررسي

 معاينات دوره اي سالي يكبار براي تمامي كارگران انجام شده است؟آيا - 1
  

      

        معاينات دوره اي توسط شركت داراي مجوز انجام شده است؟آيا - 2
  يد كارشناس شركت ارائه دهنده خدمات كه قبل از انجام معاينه صورت گزارش بازدآيا - 3

  مي پذيرد،موجود مي باشد؟
      

عوامل زيان آور محيط كار،شناسايي و اندازه گيري و كارگران در معرض خطر ليستآيا-4
  شده اند؟

      

بوطه موجود معاينات و آزمايشات لازم قبل از استخدام تمامي كارگران انجام شده و فرم مر- 5
  مي باشد؟

      

       شده است؟بطور صحيح تكميلآيا فرم معاينات دوره اي و قبل از استخدام-6
توسط كارشناس بازديد كننده براي عوامل زيان آور،آيا جدول مربوط به نظريه كارشناسي-7

  است؟ تكميل شده
      

       آور محيط كار انجام شده است؟آيا آزمايشات مورد نياز جهت معاينه با توجه به عوامل زيان  - 8
و معاينات توسط پزشك بررسي و اعلام نظر و مهر و امضاء گرديده  آيا نتايج آزمايشات - 9

   است؟
      

       مشاهده مي شود؟آزمايشاتنحوه انجامنقص دردال بر مواردي نتايج آزمايشاتدرآيا-10
ي سالهاي قبل موجود بوده و با توجه بهزمان انجام معاينات دوره اي  پرونده پزشكآيا-11

  سوابق قبلي معاينات انجام شده است؟
      

كه نياز به ارجاع به متخصص دارند، انجام و در محل مربوطه ثبت  يكارگرانآيا ارجاع براي-12
  است؟ و نتيجه ارجاع مشخص گرديده شده

      

ناس بهداشت حرفه اي براي كارگراني كه نياز به تغيير شغل دارند ثبت آيا نظريه كارش- 13
  شده است؟

      

و تحويل كارفرمااعلام نظر براي هر كارگر انجام شدهگزارش معاينات دوره اي و آيا-14
  گرديده است؟

      

توسط مركز ارائه دهنده خدمات طب كار بطور )111- 3(آيا فرم بيماريهاي ناشي ازكار- 15
  تكميل و تحويل كارفرما گرديده است؟ صحيح

      

و،داده شدهجهت كاهش عوارضهاييپيشنهاد،مشروط شده آيا در خصوص كارگران-16
  كارفرما بدان عمل نموده است؟

      

        آيا فرم گزارش معاينات دوره اي توسط كارفرما به مركز بهداشت ارسال شده است؟- 17
در پوشه اي جدگانه پرونده پزشكي )رسمي و قراردادي(آيا براي تمامي كارگران و پرسنل- 18

  تشكيل شده است؟
      

        معاينات دوره اي بموقع انجام شده و ثبت دفتر گرديده است؟آيا - 19
  در صورت وجود بيماري ناشي از كار ،در جلسات كميته حفاظت فني و بهداشت - 20

  كار،پيگيريهاي لازم جهت كاهش بيماريها شده است؟
      

  



  
  توضيحات خير بلي  موارد بررسي

        حفظ و بايگاني مدارك مربوط به پرونده بهداشتي كارگران انجام مي شود؟- 21
        داروهاي مورد نيلز خانه بهداشت درخواست و تهيه گرديده است؟- 22
        وي بدون تاريخ وجود ندارد؟آيا تاريخ مصرف داروها چك مي شود و دار- 23
        وها رعايت شده است؟شرايط نگهداري دار- 24
        آيا بهداشتيار داراي مدرك آموزش كمكهاي اوليه مي باشد؟ - 25
        تجهيزات لازم براي موارد اورژانسي و معاينات پزشكي موجود و سالم مي باشد؟- 26
بررسي علل گواهي هاي پزشكي ناشي از كار،توسط پزشك و كارشناس بهداشت حرفه اي - 27

  انجام مي شود؟
      

جلسه حضوري و تهيه (پزشك با كارشناس بهداشت حرفه اي در امر آموزش كارگران- 28
  همكاري مي نمايد؟)مطالب آموزشي

      

       گواهي پزشكي بعد از تاييد پزشك كارخانه توسط بهداشتيار ثبت دفتر مي گردد؟-29
  

  . اني تكميل گرددبه بعد در صورت داشتن قرارداد كارخانه با پزشك جهت خدمات درم 27از سوال 
  
  
  

  پزشك ناظر بر معاينات كارگري                                    امضاء كارشناس بازرس                                                                                         


