فرم بررسي وضعيت خانه بهداشت كارگري                                                                   كد استاني خانه بهداشت :

	تاريخ بازديد :                       نوبت بازديد در سال جاري :                 نام و سمت بازديد كننده :  

نام كارخانه :                        نوع توليد:                                       تاريخ تاسيس:

تعداد كارگران :                    زن :            مرد :                            تعداد بيمه شدگان :

نام كارفرما :                                                                            نام مسئول خانه بهداشت :

سال تاسيس خانه بهداشت :                                                         نام ساير بهداشتياران : 1-

                                                                                                                        2-

                                                                                                                        3-     

تعداد شيفت كاري :                                                                  زمان شيفتهاي كاري    1-

                                                                                                                        2-

                                                                                                                        3-

ساير مشاغل بهداشتيار:

نام پزشك يا پزشكان داراي گواهي طب كار :                                   زمان حضور در شركت : 

نام پزشك يا پزشكان بدون گواهي طب كار :                                    زمان حضور در شركت :

نام كارشناس يا كاردان بهداشت حرفه اي ( رسمي ـ قراردادي ـ مشاور ) :

نشاني :     استان:            شهرستان :                     شماره تلفن :                         شماره فاكس :


	

	1- محل خانه بهداشت كداميك از شرايط زير را دارا مي باشد؟
نزديكي به خط توليد □  فضاي فيزيكي كافي   □  وجود تابلو سر در اتاق □   وجود تابلو سردر كارخانه  □
فعاليت در تمام شيفت هاي كاري □  وجود دستشويي و ساير تسهيلات بهداشتي □  
     رعايت نظم و انضباط  □  وجود امكانات گرمايشي و سرمايشي مناسب □
2- كداميك از عوامل زيان آور زير در خانه بهداشت وجود دارد ؟

عوامل شيميايي□ عوامل فيزيكي□ عوامل بيولوژيكي □ عوامل مهندسي انساني □ عوامل رواني□
موارد ..........................................................................................................................................................................................

3- كداميك از شرايط زير در نگهداري داروها رعايت مي شود؟

دور از نور  □   دور از رطوبت □    داراي قفسه مخصوص  □   وجود 13 قلم داروي مجاز   □

	


4- كداميك از موارد ذيل در خانه بهداشت وجود دارد؟

28 قلم تجهيزات اداري   □  23 قلم تجهيزات فني   □   برنامه كاري روزانه   □    جزوات آموزشي  □
     پوستر □   نمودار آماري    □ گواهي پايان دوره   □  شرح وظايف    □  پيامهاي بهداشتي  □
      صورتجلسه كميته حفاظت و بهداشت  □  باديد روزانه  □  آمار مراجعين روزانه  □   آمار حوادث و بيماريها  □ 

5- آيا بهداشتيار در كلاسهاي باز آموزي شركت مي نماييند ؟ بلي  □  خير□
6- موضوع : آخرين بازآموزي .........................                                       تاريخ باز آموزي : .................

            علت عدم شركت : ...................................................

ساير كلاسهاي آموزشي كه بهداشتيار شركت نموده است ....................................................................................................................................

6-كارگران از كداميك از امكانا ت آموزش بهداشت و ايمني استفاده مي كنند؟

آموزش قبل از استخدام   □    آموزش حين خدمت  □     ساير موارد  □ ....................................................................................

7- براي آموزش كارگران كداميك از روشهاي زير مورد استفاده قرار مي گيرد؟

چهره به چهره   □  گروهي   □  پوستر   □   نشريه داخلي  □   نشريه پيام بهداشت  □
علائم  هشدار دهنده  □   ساير موارد □  .............................................................................................

8- زمانبندي آموزش كارگران چگونه است ؟ روزانه □    هفتگي   □  ماهانه   □   ساليانه  □ ساير موارد □ ...........................

9- آيا كاركنان داراي پرونده بهداشتي هستند ؟ بلي □  خير □
فرم معاينات قبل از استخدام  □ برگه حادثه   □    فرم معاينات ادواري  □ 

برگه ارجاع فوري و غير فوري □ كارت واكسيناسيون  □  كارت تنظيم خانواده  □
كارت تندرستي مسئولين تهيه غذا  □    كارت وسايل حفاظت فردي  □ ساير موارد  □
10 آيا معاينات ادواري انجام مي شود ؟ بلي □   خير □
كداميك از موارد زير در انجام معاينات رعايت مي شود؟

تكميل قسمتهاي مربوط به بهداشتيار    □    تكميل قسمتهاي مربوط به پزشك  □
تطبيق انجام معاينات با شرايط شغلي   □   زمانبندي مناسب   □
11- ارتباط بهداشتيار با كداميك از مسئولين كارخانه است ؟

مدير عامل   □    مدير كارخانه     □  مدير امور اداري    □   رئيس كارگزيني    □   مسئول خدمات  □ 

كارشناس بهداشت حرفه اي    □     ساير موارد   □ 

12- آيا فعاليتهاي بهداشيار كتبا به مقام بالاتر گزارش مي شود ؟ بلي  □    خير  □
13- آيا محيط كار سمپاشي مي شود؟ بلي □ خير□  نوع سموم............................................................

فرد يا شركت سمپاشي كننده........................................                          زمانبندي سم پاشي..........

14- از كداميك از روشهاي زير براي گسترش تنظيم خانواده استفاده مي شود؟

آموزش  □  قرص  □  وسيله پيشگيري  □  آي ـ يو ـ دي   □    توبكتومي   □  وازكتومي  □   

ساير موارد □ ..........................................................

تعداد افراد تحت پوشش براي هر يك از موارد......................................................

آيا زمانبندي خاصي براي ارائه هر يك از اين خدمات وجود دارد؟  بلي □   خير □
15- كارگران در مقابل كداميك از بيماريهاي زير واكسينه شده اند ؟

سل □  هپاتيت  □ كزاز  □  ساير موارد □
آخرين دوره واكسيناسيون...................................................

تعداد واكسينه شده در هر مورد..........................................

تعداد موارد مثبت از اين بيماريها.......................................

16- كداميك از موارد زير در دفتر مخصوص ثبت مي شود؟

موجودي مصرف دارو  □    حوادث ناشي از كار    □  بيماريهاي ناشي از كار  □    معاينات ادواري □
معاينات قبل از استخدام □ تنظيم خانواده □ مراجعين خانه بهداشت  □  واكسيناسيون  □
توزيع وسايل حفاظت فردي   □   بازديد بهداشتي از محيط كار □  گزارشات ارسالي به مديريت  □ 

ثبت بازديد كنندگان □ نتايج آزمايشات آب  □   نتايج آزمايشات فاضلاب  □   ساير موارد □
17- آب مصرفي كارخانه چگونه تامين مي شود؟ چاه □  آب شهري لوله كشي  □  آب شهري تانكر □
چشمه  □ رودخانه □
18- آيا كلر سنجي  □  آزمايشات شيميايي □  بيولوژيكي □ فيزيكي  □  آب ؛ انجام مي شود؟

10- كداميك از روشهاي زير بمنظور تصفيه فاضلاب بكار مي رود؟

چاه جنبي □ سپتيك تانكي  □استخر هوادهي □  تصفيه شيميايي  □  ساير موارد  □
20- آيا روش جمع آوري و دفع زباله مناسب است ؟ بلي  □  خير  □  روش مورد استفاده را نام ببريد .

............................................................................................................................................................................................................................................

21- برنامه بازديد از محيط كار : روزانه    □ هفتگي □   در صورت نياز □
22- كداميك از عوامل زير بعنوان عامل زيان آور محيط كار شناسايي مي شوند؟

عوامل فيزيكي    □   نام ببريد..........................................................................اقدامات انجام شده ........................................................................

عوامل شيميايي   □  نام ببريد..........................................................................اقدامات انجام شده ........................................................................

عوامل ارگونوميكي□  نام ببريد..........................................................................اقدامات انجام شده ........................................................................

عوامل بيولوژيكي  □  نام ببريد..........................................................................اقدامات انجام شده ........................................................................

عوامل مكانيكي    □  نام ببريد..........................................................................اقدامات انجام شده ........................................................................

عوامل رواني        □  نام ببريد..........................................................................اقدامات انجام شده ........................................................................

23- تعداد و فضاي كداميك از تسهيلات بهداشتي رفاهي زير با توجه به تعداد كارگران مناسب است ؟

حمام   □    توالت  □   دستشويي □    رختكن   □   دوش اضطراري   □   نمازخانه  □    مهد كودك □ 

سالن غذاخوري □ آبخوري   □ مهد كودك □  ساير موارد □...................

25- آيا وضعيت آشپزخانه و محل غذاخوري و پرسنل از نظر موارد ذيل مناسب است ؟

لوازم و تجهيزات □    تهويه □    نور  □  گرما  □ عدم وجود موش و حشرات موذي   □  ساختمان  □ 

آبخوري □ ساير موارد □......................................

26- آيا كاركنان دست انركار تهيه و توزيع غذا داراي كارت بهداشتي مي باشند/

بلي  □ خير  □  تعداد موارد بدون كارت.......................تعداد موارد كارت دار..................تاريخ آزمايش مجدد .....................

27- آيا كارگران از وسايل حفاظت فردي استفاده مي كنند؟ بلي □  خير  □  وسايل مورد استفاده..................................

وسايل مورد نياز......................................................................................


نظريه و پيشنهادات بهداشتيار كار :

نظريه كارشناس بازديد كننده :                                                                                 تاريخ و امضاء

نظريه كارشناس مسئول                                                                                          تاريخ و امضاء

