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	اقدامات انجام شده درپيگيري اول
	اقدامات انجام شده درپيگيري دوم

	1
	تجهيزات بهگر
	1_ كيف بهگر داراي وسايل مورد نيازاست :
	
	
	

	
	
	آتل                  FORMCHECKBOX 

	پنس                      FORMCHECKBOX 

	قيچي مخصوص بانداژ FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	گاروگيره دا ر 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 بهداشت مربوطه 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	3_ ارجاع مجروح به مراكز بهداشتي درماني
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	3
	شرح وظايف
	1_ آشنايي به شرح وظايف 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	2_ بازديد منظم ازتاسيسات بهداشتي 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	3_ گزارش مسائل ومشكلات بهداشتي به مديريت 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	4_ پيگيري جهت رفع مشكلات گزارش شده 
	 FORMCHECKBOX 
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	4
	اقدامات آموزشي
	1_ تشكيل كلاس آموزشي جهت كارگران 
	 FORMCHECKBOX 

	نوع آموزش :
	
	

	
	
	2_ پيامهاي بهداشتي دركارگاه موجود است 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	3_ تهيه پمفلت FORMCHECKBOX 

	پوستر      FORMCHECKBOX 

	سايرموارد               
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	5
	تشكيل كميته حفاظت فني وبهداشتكار
	1_ تشكيل كميته بطور نامرتب وبدون دستورجلسه 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	2_تشكيل كميته بطور مرتب وبدون دستورجلسه 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	3_ تشكيل كميته بطورمرتب وبادستورجلسه 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	4_ ارسال صورتجلسات به مركز بهداشتي مربوطه 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	6
	ارسال به موقع آمارها و... به مركز
	1_ به موقع انجام مي گيرد 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	2_ به موقع انجام نمي گيرد 


	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	7
	اقدامات سالمسازي كارگران 
	1_ نظارت وكنترل كارت بهداشتي كاركناني كه بامواد غذايي سروكاردارند 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	2_ جداسازي سرويس بهداشتي پرسنل آشپزخانه ازسايرين  


	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	8
	اقدامات جهت سالمسازي محيط كار
	1_ نظارت بربهداشتي بودن آب مصرفي 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	2_ دفع زباله بطريق بهداشتي 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	3_دفع فاضلاب بطريق بهداشتي 
	 FORMCHECKBOX 
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	4_ كنترل بردفع حشرات موذي 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	5_ پيشگيري ازحريق  
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	وسايل حفاظت فردي 
	1_ نظارت برخريد وسايل حفاظت فردي 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	2_ نظارت بردراختيارگذاشتن وسايل حفاظت فردي 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	3_ نظارت براستفاده صحيح ازوسايل حفاظت فردي 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	1_ گارگاه ازنظر تاسيسات بهداشتي مطابق باآئين نامه مي باشد :
	
	
	

	10
	تسهيلات بهداشتي 
	دوش  FORMCHECKBOX 

	حمام  FORMCHECKBOX 

	توالت  FORMCHECKBOX 

	رختكن  FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	2_ نظافت عمومي كارگاه درحد قابل قبول 

3_ رعايت بهداشت فردي شاغلين 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	11


	عوامل زيان آور

محيط كار
	1_ انجام اقداماتي درارتباط باكنترل سروصدا
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	2_ انجام اقداماتي درارتباط باروشنايي مطلوب   


	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	3_ انجام اقداماتي درارتباط با كنترل ارتعاش  
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	4_ انجام اقداماتي درارتباط با گرما و سرما درحد مطلوب 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	5_ انجام اقداماتي درارتباط با كنترل اشعه 
	 FORMCHECKBOX 
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	6_ انجام اقداماتي درارتباط با انبارداري به روش صحيح 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	7_ انجام اقداماتي درارتباط با كنترل گردو غبار
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	8_ انجام اقداماتي درارتباط با كنترل گازوغبار
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	9_ انجام اقداماتي درارتباط با دود و دمه
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	10_ انجام اقداماتي درارتباط با سيستم تهويه 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	11_ انجام اقداماتي درارتباط با مسائل ارگونوميكي 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	12
	تجهيزات معاينات كارگري 
	 FORMCHECKBOX 
  ترازوي وزن وقد                    FORMCHECKBOX 
  افتا لموسكوپ       FORMCHECKBOX 
  گوشي               
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 اتوسكوپ                               FORMCHECKBOX 
  تابلوي بينايي سنجي 
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 چكش رفلكس                           FORMCHECKBOX 
 نگاتوسكوپ         FORMCHECKBOX 
  دماسنج 
	
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 آبسلانگ                                    FORMCHECKBOX 
 فشارسنج 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	13
	تكميل سه برگ اول 

فرم معاينات كارگري 
	1_ تكميل مشاغل فعلي بطوركامل 
	                                                    FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	2_ تكميل عوامل زيان آوربطوركامل 
	                                                    FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	3_ تكميل مشاغل قبلي بطوركامل 
	                                                    FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	4_ انجام معاينات عمومي بطوركامل 
	                                                    FORMCHECKBOX 

	
	
	

	14
	معاينات پاراكلينيكي 
	1_ برآورد كارگران درمعرض سروصدا واعزام آنان جهت اديومتري

2_ برآورد كارگران درمعرض گردوغبارواعزام آنان جهت اسپيرومتري 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
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