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	تجهيزات بهگر
	1_ كيف بهگر داراي وسايل مورد نيازاست :
	
	
	

	
	
	آتل                 FORMCHECKBOX 

	پنس                     FORMCHECKBOX 

	قيچي مخصوص بانداژ FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	گاروگيره دار  FORMCHECKBOX 

	باند سه گوش      FORMCHECKBOX 

	باند 5 cm                FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	باند 10cm       FORMCHECKBOX 

	باند كشي cm5/7   FORMCHECKBOX 

	اكو پلاست                  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	گازاستريل        FORMCHECKBOX 

	تنسوپلاست           FORMCHECKBOX 

	پنبه  FORMCHECKBOX 

	بتادين    FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	پماد سوختگي   FORMCHECKBOX 
 
	الكل صنعتي                        FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	2_ كيف بهگر دردسترس مي باشد 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	3_ برانكارد تاشو مناسب موجود است 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	4_ايستگاه بهگرداراي شرايط مناسب است 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	2
	فرمهاي حوادث
	1_ ثبت حوادث درفرمهاي مربوطه 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	2_ ارسال فرمهاي حوادث به مراكز سلامت جامعه مربوطه 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	3
	شرح وظايف
	1_ آشنايي به شرح وظايف 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	2_ رسيدگي به وظايف خود در زمينه كمكهاي اوليه
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	3-ارجاع مجروح به مراكز سلامت جامعه 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	4_ تشكيل كلاس آموزشي جهت كارگران
	 FORMCHECKBOX 
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