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 معاونت بهداشتی دانشگاه شهید بهشتی

 چک لیست سوالات خوداظهاری بهداشت حرفه ای در مرکز درمانی: ............................  
                                                                          

 /      /      تاریخ تکمیل :                                                    اطلاعات عمومی                                                                                              

     چند تخصصی            تک تخصصی              عمومی    نوع مرکز:                                                         نام مرکز درمانی:      

                   دولتی           خصوصی   :                                          نوع مالکیت:    مدیریتو نام خانوادگی نام 

     /    /  پروانه: يانقضا خیتار       /    /راه اندازي:      خیتار                                      پستی ده رقمی: کد                            کد ملی مدیریت:       

                                                                      :ینشان                                   نمابر:                                       تلفن: 

                                                                      :لیمیا                                                            :تیریتلفن همراه مد

 : پاره وقت                            :  نوبت کار :                          روزکار               تعداد کل  شاغلین مرد:          

 پاره وقت:                  نوبت کار:                    :                   روزکار         تعداد  کل شاغلین زن:                 

 ندارد            دارد          کار:کمیته حفاظت فنی و بهداشت آیا             خیر          بلی   آیا  شامل کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار میشود:

 اي: تلفن همراه کارشناس بهداشت حرفه                                                   نام و نام خانوادگی کارشناس بهداشت حرفه اي: 

 .گردد مهر و امضا درمانی مرکز مدیریت توسط بایست می شده تکمیل لیست چک:  مهم تذکر*
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 عناوین سوالات
 نظر مدیریت

 خیر بلی
عدم 

 موضوعیت

1 
آیا جلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار مرکز درمانی) در صورت شمول( به صورت ماهانه و منظم برگزار می 

    شود؟

    ( پیگیری و اجرا می شود؟آیا مصوبات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار )در صورت شمول  2

3 
آیا مستتندات لامم در خصو  اجرای برنامه های بهداشتی )کنترل   بهسامی  اندامه گیری و ارمیابی عوامل میا  

    اور  آمومش و معاینات شاغلین( در مرکز درمانی ثبت و نگهداری می شود؟

    سوابق ا  ثبت و نگهداری می شود؟آیا معاینات قبل ام استخدام برای کارکنا  جدید انجام و  4

    آیا معاینات پزشکی و آممایشات لامم برای کلیه شاغلین در مواجهه با عوامل میا  آور انجام گردیده است؟ 5

6 
آیا با توجه به نتایج واصتله ام ارجاعات پزشکی  اقدامات لامم درما   تیییر شیل  چرخشی شد  کار و....( انجام 

    شده است؟

    انفلوانزا و .... ( واکسینه شده اند؟-کزام-Cو  Bآیا کارکنا  در مقابل بیماریهای واگیر با توجه به شیل ) هپاتیت  7

8 
آیا شتاغلینی که با تهیه  پخت و تومی  غاا ستر و کار دارند بهداشت فردی را رعایت نموده و دارای لباو و ک ه 

    باشند؟های بهداشت عمومی میگواهینامه دوره)سربند( مناسب کار  کارت بهداشتی و 

    آیا شستشو  نظافت و سمپاشی در مکانهای مورد نیام بطور مرتب انجام می شود؟ 9

11 
سطل مباله درب -روشنایی مناسب -آیا توالت و روشتویی دارای شرای  و ضواب  بهداشتی )کاشی تهویه عمومی 

    نظافت( میباشد؟ -مای  دستشویی -دار

    آیا مباله  مواد مائد  پساب و فاض ب بر طبق ضواب  بهداشتی جم  آوری و دف  می گردد؟ 11

12 
 کپسول( در مرکز درمانی وجود دارد؟ -سیستم اطفا _آیا سیستم اع م و  اطفائ حریق )

    )نوع سیستم ذکر شود ( 

    مناسب و در ارتفاع صحیح نصب شده است؟ آیا تابلوها و پوسترهای هشدار دهنده بهداشتی در مکانهای  13

    واحد مناسب است ؟ نیهوا (  ا ضیو )تعداد دفعات تعو یعموم هیتهو ایآ 14

    اور قرار دارند؟ ا یم یدر مواجهه با صدا نیشاغل ایآ 15

    انجام شده است؟ یمجام اقدامات کنترل زا یکاهش صدا به م یبرا ایآ 16

17 
آنا   اریو در اخت هیمناسب ته یحفاظت فرد لیاور قرار دارند وسا ا یم یکه در معرض صتدا ینیشتاغل یبرا ایآ

    قرار داده شده است؟

    وجود دارد؟ ییایمیآور ش ا یعوامل م یدر مرکز درمان ایآ 18
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    باشد ؟ یم یشامل چه نوع یو بخارات موجود در واحد مورد بررس گام 19

    : گام و بخار موجود نام برده شود نوع 21

    شده است؟ هیته یمورد استفاده در مرکز درمان ییایمیمواد ش یجدول فهرست بردار ایآ 21

    باشند؟ یبرچسب معتبر م یخطرناک دارا ییایمیمواد ش یظروف حاو ایآ 22

    در دسترو کارکنا  قرار دارد؟ (SDS) یمنیبرگه اط عات ا ایآ 23

    مطابق استاندارد وجود دارد؟ ییایمیمواد ش یانبار اختصاص ایآ 24

    انجام شده است؟ یمجام اقدامات کنترل زا یبه م ییایمیش یها ندهیکاهش آلا یبرا ایآ 25

26 
ه و شد هیمناسب ته یحفاظت فرد لیقرار دارند وسا ییایمیش یها ندهیکه در معرض آلا ینیشتاغل هیکل یبرا ایآ

    رد؟یگیمورد استفاده قرار م

    مناسب است؟ یمرکز درمان ییروشنا ایآ 27

    نامناسب اقدام شده است؟ ییاص ح روشنا یبرا ایآ 28

29 
    آور قرار دارند؟ ا یم یدر مواجهه با پرتوها نیشاغل ایآ

              IR          Uv        یسیمیناط دا یم        ییویراد        ویماکروو      بتا          آلفا      گاما          کسیا

    انجام شده است؟ یمجام اقدامات کنترل زا یبا پرتوها به م نیکاهش مواجهه شاغل یبرا ایآ 31

    دما و رطوبت محل کار مناسب است؟ زا یم ایآ 31

    انجام شده است؟ یمطلوب اقدامات کنترل زا یکار به م  یدما و رطوبت مح میتنظ یبرا ایآ 32

33 
 یحفاظت فرد لیام حد مجام قرار دارند وسا شیب یحرارت یکه در مواجهه با استترسها ینیشتاغل هیکل یبرا ایآ

    قرار داده شده است؟ ارشا یو در اخت هیمناسب ته

    ور قرار دارند؟آ ا یانگل و م ا یکتزیر روو یو  ی)قارچ  باکتریکیولوژیدر معرض عوامل ب نیشاغل ایآ 34

35 
شده  نیمناسب تام یحفاظت فرد لیقرار دارند وسا یکیولوژیب یها ندهیکه در معرض الا ینیشاغل هیکل یبرا ایآ

    رد؟یگیو مورد استفاده قرار م

    کنند؟ یکار م یمناسب یبدن تیدر وضع نیشاغل ایآ 36

    شود؟ یانجام م حیبار در وم  مجام و به صورت صح یو حمل دست یریبارگ ه یتخل ایآ 37

    (ماریحمل ب-زیم -یدر محل کار اص ح شده است؟)اص ح صندل یعوامل خطر مرتب  با ارگونوم ایآ 38

39 
 اخا شده است ؟  ( یشهردار -یآتشنشان -) اداره کار  ص حیام مراج  ذ یمنیا یمجوم ها ایآ

    رهیساختما  و غ یمنیا-آسانسور ها -برق یمنیا -مخام  تحت فشار لیام قب 

41 

کار با مواد  منیو ا حیکارکنا  برگزار شده است: نحوه صح یتوس  کارفرما برا ریم یآمومش یام دوره ها کیکدام

ام  یناش یامدهایدر برابر مضترات و پ یخود مراقبت  یحفاظت فرد لیام وستا حینحوه استتفاده صتح ییایمیشت

 : دینام ببر (یکیو ارگونومی  کیولوژیب  ییایمیش  یکیزیکار )ف  یآور مح ا یمواجهه با عوامل م

 

 مهر مرکز درمانی:                                                                                         :تیریامضا مد

 

 


