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                   :تاريخ بازديد                                                                    :نام كارفرما                                :  نام كارخانه
  :تلفن                                                                :آدرس كارخانه                           :            تعداد كارگر 

                             :نام شركت طرف قرارداد در معاينه     :             زن             :تعداد كارگر معاينه شده مرد
   :تاريخ اتمام معاينات                                     : معايناتشروع  تاريخ

  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
ركت ارائه دهندهقبل از انجام معاينه،كارخانه توسط كارشناس بهداشت حرفه اي شآيا-3

  خدمات،بازديد شده است؟
      

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

      

فرم مصوب وزارت بهداشت تكميل شدهآيا فرم معاينات دوره اي و قبل از استخدام برابر-5
  است؟

      

كارشناسي، توسط كارشناس بازديد كننده صورت گرفته  آيا تكميل جدول مربوط به نظريه - 6
  است؟

      

       آيا آزمايشات مورد نياز جهت معاينه با توجه به عوامل زيان آور محيط كار انجام شده است؟-7
       آيا نتايج آزمايشات در فرم معاينات ثبت شده است؟-8
        دال بر نحوه انجام صحيح آنها مي باشد؟.........)اديومتري،اسپيرومتري و(مايشات آيا نتايج آز - 9

زمان انجام معاينات دوره اي  پرونده پزشكي سالهاي قبل موجود بوده و با توجه به سوابق  - 10
  قبلي معاينات انجام شده است؟

      

، انجام و در محل مربوطه ثبت كه نياز به ارجاع به متخصص دارند يكارگرانآيا ارجاع براي-11
  است؟ و نتيجه ارجاع مشخص گرديده شده

      

كارگرانيكه با توجه به نظر پزشك يا كميسيون پزشكي نيازمند تغيير شغلند،آيا شغلي - 12
  توسط كارشناس پيشنهاد شده است؟

      

معاونتتكميل و تحويلصحيحبطور111-3گزارش معاينات دوره اي و فرمآيا فرم-13
  و كارفرما گرديده است؟ يبهداشت

      

توسط  پيشنهادات بهداشتي جهت كاهش عوارض،آيا در خصوص هر يك از كارگران - 14
  داده و به آن عمل شده است؟ پزشك

      

       حفظ و بايگاني مدارك مربوط به پرونده بهداشتي كارگران انجام مي شود؟-15
       گهداري پرونده بهداشتي تشكيل شده است؟آيا براي هر كارگر پوشه اي جداگانه براي ن-16
       پرونده پزشكي تشكيل شده است؟)رسمي و قراردادي(آيا براي تمامي كارگران و پرسنل-17
كميته حفاظت فني و بهداشت كار و يا مديريت در جهت كاهش عوارض ناشي از كار با آيا-18

 اند؟توجه به نتايج معاينات، اقدامات كنترلي را بكار گرفته
      

  
  پزشك ناظر بر معاينات كارگري                                                                                                                               امضاء كارشناس بازرس 

 


