
 

 

 کاشاندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 معاونت بهداشتی 

 مرکز بهداشت شهرستان 

  صنایع و کمیته های حفاظت فنی و بهداشت کار مسئول بهداشت حرفه ای ارزیابی عملکردچک لیست 

 

 

 

 

 

   

 امتیاز عنوان ردیف

امتیاز کسب 

 شده 
 (اولیه )پایش

امتیاز کسب 

 شده 
 ()پایش پیگیری

عدم 

 کاربرد

1 

بهداشت اخذ نموده  شبکهمرکز/ شروع به کار خود را از  هیدیتائ یمسئول بهداشت حرفه ا ایآ

 ابتدای هرسال لازم می باشد.( ماهه ی 2 )اخذ تاییدیه دراست؟

 توضیح : زمان ارسال معرفی نامه ملاک امتیاز می باشد.

2    

2 
 آیا حضور کارشناس طبق تاییدیه مرکز/شبکه بهداشت می باشد؟

 کارکرد ماهیانهتوضیح : بررسی تایمکس و کارت 
2    

3 
 کند؟ یاعلام شده شرکت م یداشته و در برنامه ها یشبکه بهداشت همکارمرکز / با  ایآ

 مستندات  مشاهده و بررسیتوضیح : 
2    

4 

 کارگاه به منظور انطباق کارگاه با تیمرتبط با فعال یبهداشت ینامه ها و دستورالعمل ها نییآ ایآ

 باشد؟ یمذکور در دسترس م مقررات

 بایگانی ها و ...( –مستندات )نصب شده در محل  مشاهده و بررسیتوضیح : 

2    

5 
 گردد؟ یبه کارفرما منعکس م یریگیکار ثبت و جهت رفع و پ طیمح ینواقص بهداشت ایآ

 صورتجلسات کمیته ی حفاظت فنی و بهداشت کار ومکاتبات  مشاهده و بررسیتوضیح : 
2    

6 
 د؟ینما یبه کارفرما ارائه م یجهت رفع نواقص بهداشت ییاجرا یراه کارها ایآ

 مستندات و مشاهده در محل کار مشاهده و بررسیتوضیح : 
2    

7 

 و بهداشت کارو یحفاظت فن تهیو ارسال صورت جلسات کم هیلازم به منظور ته یریگیپ ایآ

شبکه بهداشت  /مرکزاز کار به  یناش یهایماریو ب یمربوط به نواقص بهداشت یفرم ها نیهمچن

 بهداشت( شبکه / ت؟) مطابق با شماره ثبتی دبیرخانه مرکزاس شده انجام

) اخطاریه ها  مربوطه پاسخ به مکاتبات –توضیح : تهیه و ارسال صورتجلسات به صورت ماهیانه 

، فرم خوداظهاری ، حوادث ناشی از کار ارسال گزارش معاینات  –و اعلام نواقص های بهداشتی( 

 ... و

2    

8 

 به طور منظم یو بهداشت کار با حضور مسئول بهداشت حرفه ا یحفاظت فن تهیجلسات کم ایآ

 گردد؟ یم لیتشک

 جلسه در سال ( 10حداقل صورتجلسات ) تشکیل  مشاهده و بررسیتوضیح : 

2    

9 

 ریواگ یها یماریب یریو کنترل همه گ یریشگیبه منظور پ ربطیذ یبا سازمان ها و ارگان ها ایآ

 دارد؟ی همکار

مستندات کلیه اقدامات صورت گرفته در خصوص پیشگیری و مبارزه  مشاهده و بررسیتوضیح : 

 با بیماری های واگیر ) کرونا ، وبا و ... ( 

2    

10 

 یریدر زمان بروز همه گ ژهیوزارت بهداشت به و یابلاغ شده از سو یبهداشت یپروتکل ها ایآ

 د؟ینما یرا اجرا م ریواگ یهای ماریب

 مستندات و گزارش بازدید های میدانی  مشاهده و بررسیتوضیح : 

3    

 آموزش

    2 آیا برنامه ریزی و نیاز سنجی آموزشی انجام شده است؟ 11

 :  مدرك تحصیلی :                              :      کد ملی                                    نام  و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه ای                   

                                                                                                                                                   تعداد روزهای حضور در شرکت:                          تعداد شاغل :                          :      در شرکت فعلی سابقه کار 

  تلفن تماس                              کارفرما:                                 شرکت / کارخانه : نام            :                                                                       

 کد پستی :                     :    شرکت آدرس / تلفن / فاکس

  پایش کننده :                                 :پایش تاریخ 

 



12 

بر اساس نیاز سنجی انجام شده آموزش شاغلین در خصوص بیماری های شغلی و غیر شغلی  ایآ

،  یحفاظت فرد لیسااز و حیستفاده صحنحوه ا، راه های کنترل عوامل زیان آور محیط کار ، 

 است؟ آموزش داده شده نیبه شاغلاصول ارگونومی و ... 

، محتوای  ) طرح درسآموزش های گروهی / چهره به چهره مستندات  مشاهده و بررسیتوضیح : 

  تصاویر ( ،لیست حضور و غیاب تایید شده توسط کارفرما  آموزش ، 

5    

13 

 آموزش داده است؟ ییایمیرخداد ش و یاضطرار طیو مقابله با شرا یآمادگ یبرا نیبه شاغل ایآ

لیست حضور و غیاب تایید  - ) طرح درس آموزش گروهیمستندات  مشاهده و بررسیتوضیح : 

 تصاویر ( –شده توسط کارفرما 

2    

14 

 اعلام شده یها و جلسات مرتبط با بهداشت حرفه ا شیهما ،یبازآموز ،یآموزش یدر دوره ها ایآ

 شبکه بهداشت مربوطه شرکت نموده است؟ یسو از

 توضیح : حضور طبق برنامه ریزی صورت گرفته توسط مرکز / شبکه بهداشت

2    

15 

 ارتقاء یآن برا ریو نظا یاز جمله: پوستر، پمفلت، متون آموزش یو مواد کمک آموزش لیاز وسا ایآ

 استفاده شده است؟ نیشاغل یآگاه سطح

  مربوطه مستندات مشاهده و بررسیتوضیح : 

1    

16 

 و یکارگران، خود مراقبت یمناسب کارگاه جهت آگاه یاز علائم هشداردهنده در محل ها ایآ

 استفاده شده است؟ یشغل یها یماریاز ب یریشگیو پ اتیاستعمال دخان تیممنوع

 در محل مستندات تهیه و نصب شده مشاهدهتوضیح : بررسی میدانی و 

1    

 طب کار

17 

 شده است؟ یگانیو با لیتشک نیشاغل هیکل یبرا یپرونده بهداشت ایآ

از پرونده های  پزشکی و بهداشتپرونده ها ) تفکیک پرونده های  مشاهده و بررسیتوضیح : 

 اداری

2    

18 

متناسب  نیقبل از استخدام به منظور به کار گماردن شاغل ناتیانجام معا یلازم برا یریگیپ ایآ

 انجام شده است؟ شغل با

موارد ثبت شده در صورتجلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار  مشاهده و بررسیتوضیح : 

مستندات در خصوص پیگیری های صورت گرفته تا مرحله اجرا در جلسات  مشاهده و بررسی –

اطلاع  –فوق العاده جدای از کمیته ها انجام شده به صورت مکاتبات   -و یا دلایل عدم اجرا 

روئیت اخطاریه های صورت گرفته از مرکز / شبکه  –رسانی های انجام شده به بازرس مربوطه 

 بهداشت 

2    

19 
 انجام شده است؟ یادوار ناتیانجام معا یلازم برا یریگیپ ایآ

 16بند  توضیح توضیح : مشابه
2    

20 

 با نظر یسنج ندهیآلا جیبر اساس نتا یاختصاص ناتیلازم در خصوص انجام معا یریگیپ ایآ

 طب کار انجام شده است؟ دهیپزشک دوره د ایطب کار  متخصص

مستندات مربوط به آلاینده های خاص و مستندات پیگیری های  مشاهده و بررسیتوضیح : 

 بررسی صورتجلسات کمیته ها –صورت گرفته 

2    

21 

 شده است؟ نییاز کار تع یناش یهایماریب وعیبروز و ش زانیم یشغل ناتیمعا جیبر اساس نتا ایآ

میزان شیوع طبق  –مستندات ) میزان بروز طبق فرمول مربوطه  مشاهده و بررسیتوضیح : 

طرح موضوع در صورتجلسات  –گزارشات و مکاتبات ارسال شده به کارفرما  –فرمول مربوطه 

 به تفکیک سال ( دوره ای تجزیه و تحلیل گزارش معاینات –کمیته ها 

2    

22 

 صلاحیمراجع ذ ریسا ایشبکه بهداشت مربوطه و مرکز / به  یشغل یهایماریموارد مشکوک به ب ایآ

 اعلام شده است؟ یمقررات جار مطابق

 گزارش معاینات دوره ای و مکاتبات انجام شده  مشاهده و بررسیتوضیح : 

2    

23 

 پزشک متخصص طب کار صیکه به تشخ یکارگران یشغل مناسب برا نییلازم در تع یریگیپ ایآ

 در معرض ابتلا قرار دارند ایاند و  مبتلا شده یحرفه ا یهایماریطب کار به ب دهیپزشک دوره د ای

 گرفته است؟ انجام

گزارش معاینات دوره ای و روئیت مستندات مربوط به تغییر شغل  مشاهده و بررسیتوضیح : 

 شاغلینی که پزشک توصیه به تغییر شغل نموده است.

2    

24 
 وجود دارد ؟ نیو اورژانس به شاغل هیاول یلازم در خصوص ارائه خدمات کمک ها یریگیپ ایآ

 دفتر ثبت مراجعات و اقدامات صورت گرفته مشاهده و بررسیتوضیح : 
1    



25 
آیا پیگیری لازم در خصوص بیماری های مرتبط با کار ، زمینه ای و غیر واگیر مشخص شده در 

 معاینات سلامت شغلی انجام میشود؟
1    

 بهداشت حرفه ای

    3 آیا برنامه عملیاتی بهداشت حرفه ای تهیه و طبق برنامه فعالیت ها اجرا و مستند میگردد؟ 26

27 

 دییو به تأ نیکار تدو طیمح یاختصاص طیکارگاه با توجه به شرا یبهداشت حرفه ا یخط مش ایآ

 است؟ دهیرس کارفرما

تاییدیه صورت گرفته  -) تدوین بر اساس عومل زیان آور موجود   مشاهده و بررسیتوضیح : 

 نصب بودن در معرض دید ( –توسط کارفرما 

2    

28 

 زانیو م کارگران کار یبهداشت طیانجام کار و شرا ندیمستمر از فرا دیجهت بازد یبرنامه ا ایآ

 شده است؟ نیآور تدو انیمواجهه آنان با عوامل ز

 یست ها و دفاتر ثبت اقدامات روزانهچک ل بررسیمشاهده و توضیح : 

2    

29 

شبکه بهداشت مرکز/ و به  لیرا تکم یکارگاه یبهداشت حرفه ا یخود اظهار ستیچک ل ایآ

 نموده است؟ ارسال مربوطه

 و مکاتبات صورت گرفتهیست چک ل مشاهده و بررسیتوضیح : 

2    

30 

 طیدر مح یکیو مکان یکیولوژیب ،ییایمیش ، یکیزیمشتمل بر ف یآور شغل انیعوامل ز ییشناسا ایآ

 است؟ کار انجام و ثبت شده

 مستندات مربوط به آنالیز شغل های موجود در محیط کار مشاهده و بررسیتوضیح : 

3    

31 

 شده است؟ نییکار تع طیآور مح انیعوامل ز سکیر یابیو ارز یخطرات بهداشت جادیکانون ا ایآ

 (1)انجام داده است؟ یدر جهت رفع آن اقدامات کنترل (و1)

 –اولویت بندی نواقص بهداشتی  –مستندات ارزیابی ریسک  مشاهدهبررسی میدانی و توضیح : 

 اقدامات کنترلی انجام شده یا در حال انجام 

2    

32 

 کار و ثبت آن بر اساس برنامه طیآور مح انیعوامل ز یریاندازه گ یلازم برا یها یریگیپ ایآ

 انجام شده است؟ انهیسال یزیر

موارد ثبت شده در صورتجلسات کمیته حفاظت فنی و بررسی گزارش اندازه گیری یا توضیح : 

مستندات در خصوص پیگیری های صورت گرفته تا مرحله اجرا  مشاهده و بررسی –بهداشت کار 

مکاتبات انجام شده به صورت فوق العاده جدای از کمیته ها   -در جلسات و یا دلایل عدم اجرا 

اخطاریه های صورت گرفته  مشاهده و بررسی –اطلاع رسانی های انجام شده به بازرس مربوطه  –

 از مرکز / شبکه بهداشت

2    

33 

 ییایمیآور ش انیبه منظور کاهش عوامل ز یمهندس یفن یکنترل ها یلازم برا یها یریگیپ ایآ

 انجام شده است؟ یحدود مجاز مواجهات شغل ریکار به ز طیمح

طرح و  –آنالیز گزارش نتایج اندازه گیری عوامل زیان آور محیط کار  مشاهده و بررسیتوضیح : 

براورد ریالی و ...  –نقشه  -ها  ایده های ارایه شده به کارفرما به صورت فنی و کامل ) پیش بینی

 و ارسال مستندات به مرکز/ شبکه بهداشت( تا رسیدن به مرحله اجرا 

3    

34 

 با عوامل نیبه منظور کاهش مواجهه شاغل یمهندس یفن یکنترل ها یلازم برا یها یریگیپ ایآ

 به(نامطلوب ییپرتو و روشنا ،یحرارت یصدا، ارتعاش، استرس ها)کار  طیمح یکیزیآور ف انیز

 انجام شده است؟ یحدود مجاز مواجهات شغل ریز

 29بند توضیح توضیح : مشابه 

3    

35 

 و ثبت شده است؟ ییکار شناسا طیدر مح یکیارگونوم یفاکتورها سکیر ایآ

اطلاعات ایستگاه های کاری ، آنالیز مشاغل موجود  مربوط بهمستندات  مشاهده و بررسیتوضیح : 

بر اساس برنامه توسعه ارگونومی در محیط کار و ارسال  ارزیابی ارگونومی مشاغل و در محیط کار

 مستندات به مرکز بهداشت

4    

36 
 کار انجام شده است؟ طیدر مح یارگونوم یفاکتورها سکیاصلاح ر یلازم برا یها یریگیپ ایآ

 29توضیح : مشابه توضیح بند 
3    

37 

مرکز /  یانجام شده برا یها و اقدامات کنترل یریگزارش مربوط به ثبت سنجش ها و اندازه گ ایآ

 مربوطه ارسال شده است؟ بهداشت شبکه

 مربوطه مستندات مشاهده و بررسیتوضیح : 

2    

38 

،  ارائه دهنده خدمات یخصوص یآور کارگاه توسط شرکتها انیعوامل ز یریدر زمان اندازه گ ایآ

 حضور و نظارت مؤثر داشته است؟ یحرفه ا بهداشت کارشناس

 مربوطه  مستندات مشاهده و بررسیتوضیح : 

1    



39 

 لازم به کارفرما جهت رفع نواقص و سالم شنهاداتیو پ یمسائل و مشکلات و نواقص بهداشت ایآ

 و بهداشت کار ارائه شده است؟ یحفاظت فن تهیکار در جلسات کم طیمح یساز

 صورتجلسات کمیته های حفاظت فنی و بهداشت کار مشاهده و بررسیتوضیح : 

2    

40 

 شبکه بهداشت ظرف مهلت مقرر توسط مسئولمرکز /  یاعلام شده از سو ینواقص بهداشت ایآ

 و بهداشت کار مطرح و رفع شده است؟ یحفاظت فن تهیدر کم یحرفه ا بهداشت

صورتجلسات کمیته های حفاظت فنی و بهداشت کار و مکاتبات )  مشاهده و بررسیتوضیح : 

 اعلام نواقص و اخطاریه ها (

2    

41 

 بهداشت کارگاه از نظر لاتیو تسه ساتینامه تاًس نییضوابط مربوط به آ ینظارت بر حسن اجرا ایآ

 سم آشپزخانه، ساختمان، ،یغذاخور زباله، فاضلاب، رختکن، حمام، ،یدنیآب آشام)گردد ؟ یم

 (و... یپاش

 مستندات ) چک لیست ها ، مدارک و ... ( مشاهده و بررسیتوضیح : 

2    

42 

 از مواجهه با عوامل یناش یبهداشت یامدهایاز پ یریشگیپ یمناسب برا یحفاظت فرد لیوسا ایآ

 آنان قرار داده شده است؟ اریو در اخت هیته نیشاغل یکار برا طیآور مح انیز

تاییدیه های مربوط به  –مستندات ) ماتریس وسایل حفاظت فردی  مشاهده و بررسیتوضیح : 

 نحوه نظارت بر توزیع و استفاده وسایل و ... ( –خرید از طرف کارشناس بهداشت حرفه ای 

2    

43 

 یم لیروزانه تکم به صورتمربوطه  ستیچک ل ییایمیش یاز وقوع رخداد ها یریشگیپ یبرا ایآ

 گردد؟

بررسی  – چک لیست های تهیه شده متناسب با مواد شیمیایی موجود مشاهده و بررسیتوضیح : 

 مستندات مربوط به پیگیری در خصوص رفع نواقص موجود تا رفع آن

2    

44 

 ؟ شودیمربوطه انجام م یمطابق دستورالعملها ییایمیمواد ش یو انبار دار ییحمل، جابجا ایآ

دستورالعمل های تهیه شده متناسب با مواد موجود و نحوه ی نظارت  مشاهده و بررسیتوضیح : 

 بر رعایت دستورالعمل ها
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 و در دسترس افراد در هیاستاندارد ته یمطابق فرمت ها ییایمیمواد ش SDS ای MSDS ایآ

 خطر قرار گرفته است؟ معرض

مستندات تهیه شده و نصب شده به صورت خوانا ، شفاف  و  مشاهدهتوضیح : بررسی میدانی و 

 ، بررسی مستندات آموزش شاغلین اضطراریکاربردی در موارد 
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 یاس راهنمابر اس(  GHS ) یالملل نیب گمطابق نظام هماهن ییایمیمواد ش یگذار برچسب ایآ

 شده انجام شده است؟ ابلاغ

 41توضیح : مشابه توضیح بند 
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 توسط کارفرما یعملکرد مسئول بهداشت حرفه ا یابیکسب شده از ارزش ازیامت

  انجام شود.کارشناس  غیابتوضیح : جلسه با کارفرما در 
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= امتیاز نهایی امتیاز کسب شده ∗
𝟏𝟎𝟎

𝟏𝟎𝟎 −   جمع عدم کاربرد
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 : امتیاز کسب شده از چك لیست
 

 اقدامات

70> 
نیاز به ارتقاء فوری وضعیت جاری و عدم تایید کارشناس در صورت عدم کسب امتیاز مورد نیاز 

 در ارزیابی مجدد

 لازم جهت ارتقاء عملکرد  یها یریگیپانجام و  تلاش بیشتر  <90تا    ≥70

 سلامت شاغلین تلاش مستمر در زمینه تامین،حفظ و ارتقاء سطحتشکر و قدردانی و آرزوی  ≥90
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