فرم گزارش دهی فعالیتهای ایستگاه بهگر مربوطه به سه ماهه....

مرکز بهداشت شرق تهران

واحد بهداشت حرفه ای                   
نام شرکت  :







نام و نام خانودگی بهگر:
	ردیف
	عنوان
	حجم فعالیت
	واحد حجم فعالیت

	1
	تعداد بازدید از کارگاه، تاسیسات بهداشتی و رفاهی
	
	بازدید

	2
	تعدادگزارش مکتوب نواقص به کارفرما
	
	گزارش

	3
	تعداد جلسات آموزشی برای کارگران
	
	جلسه

	4
	تعداد افرادشرکت کننده در جلسات آموزشی
	
	نفر

	5
	تعداد کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار دارای صورتجلسه
	
	کمیته

	6
	تعداد مراجعین برای دریافت کمک های اولیه
	
	نفر

	7
	تعداد حوادث رخ داده شده ناشی از کارمنجر به استفاده از استراحت پزشکی
	
	مورد

	8
	تعداد عوامل زیان آورکنترل شده (فیزیکی ، شیمیایی و ارگونومیک)
	
	تعداد


این فرم هرسه ماه یکبار توسط بهگرتکمیل و به مرکز بهداشت شهرستان ارسال می گردد.
درصورت برگزاری جلسات آموزشی پیوست نمودن فرم مربوط به جلسات آموزش گروهی که حاوی اسامی افراد شرکت کننده ، موضوع ، شیوه آموزش و مشخصات آموزش دهنده الزامی می باشد.

درصورت بروزحوادث ناشی از کارمنجربه استراحت پزشکی تکمیل وپیوست نمودن فرم15-ع (فرم گزارش حادثه ناشی از کار)الزامی است.
درصورت وجود عامل زیان آورکنترل شده درطول سه ماهه ضمیمه نمودن مستندات ازقبیل شرح وضعیت قبلی و همچنین وضعیت فعلی به همراه تصاویرو.... توصیه می گردد.
تاریخ تکمیل:




 




 امضاء
