
 دانشگاه علوم پزشکی دانشکاه شهید بهشتی

خاص واحد بهداشت حرفه ای جهت پایش خانه های بهداشت روستاییچک لیست   

 نام مرکز بهداشت   تعداد کارگاه تعداد شاغلین  تعداد کارگاه تعداد شاغلین

 نام خانه بهداشت  کوره آجرپزی   دامداری  

 نام بهورز  مرغداری   قالیبافی  

 نام کارشناس پایش کننده  گلخانه   باغ  

 نام پزشک بیمه روستا   واحدهای  صنعتی    پرورش ماهی  

 

امتیاز  توضیحات

 نهایی

 ردیف پرسش ضریب امتیاز

 1 آیا پرونده های بهداشتی کارگاهها در خانه بهداشت وجود دارد 4   

 2 ماه یکبار بازدید می شود 6آیا کارگاهها ی صنعتی هر  4   

 3 ماه یکبار بازدید می شود 6ایا واحدهای کشاورزی هر  3   

 4 آیا پرونده های کارگاهها بصورت صحیح تکمیل شده است 4   

 5 آیا امضای کارفرما در پرونده بهداشتی وجود دارد 3   

 6 آیا پرونده های بهداشتی بصورت صحیح کد گذاری شده است  2   

 7 توسط فرم تذکر اطلاع داده شده استآیا نواقص به کارفرما  3   

 8 آیا پرونده های کارگاهی نیاز به اخطار  به مراکز بهداشتی ارجاع داده شده است 2   

 9 به مراکز بهداشتی ارجاع داده شده استاست به مراجع قضایی معرفی  مندنیازکه آیا پرونده های  2   

 10 شده است)مستندات آموزشی( آیا جلسات آموزشی جهت کارفرمایان برگزار 3   

 11 آیا جلسات آموزشی جهت شاغلین برگزار شده است)مستندات آموزشی( 3   

 12 آیا بهورز در جلسات هسته بهورزی )جلسات بهداشت حرفه ای (شرکت می کند 4   

 13 آیا بر روی کروکی خانه بهداشت کارگاههای صنعتی و کشاورزی مشخص شده است 3   

 14 آیا فرم ثبت حوادث تکمیل و برروی برد نصب شده است 2   

 15 آیا جدول زمانبندی فعالیت ها بر روی برد نصب شده است 2   

 16 آیا زونکن دستورالعملهای بهداشت حرفه ای درخانه بهداشت موجود است 3   

 17 آیا بهورز از تعاریف و اصطلاحات بهداشت حرفه ای آگاهی دارد 3   

 18 آیا نواقص اعلام شده به بهورز از سوی کارشناس توسط بهورز مرتفع شده است 3   

 19 ثبت بازدید کارگاهی درخانه بهداشت موجود است اکسلایا  4   

 20 ثبت بازدید کارگاهی بدقت تکمیل شده است اکسل ایا  4   

 21 بهداشت ارسال می گرددآیا آمار ماهیانه توسط بهورز بصورت صحیح تکمیل و به مرکز  4   

 22 آیا فرم بررسی سالانه سلامت فرد جهت کلیه شاغلین تحت پوشش روستاتکمیل شده است 3   

 23 (مستندات روستا به مراجع تخصصی ارجاع داده شده است )آیا در صورت نیاز موارد توسط پزشک بیمه  4   

 24 امضای پزشک بیمه روستا به مراکز بهداشت ارسال شده پس از پایان معاینات تکمیل و با 111-3آیا فرم  3   

 25 جمع امتیاز 

                                                                                        )امضا(ام و نام خانوادگی پایش شونده  ن

 )امضا(نام و نام خانوادگی پایش کننده

                                                                                                     

 ضعیف -1 متوسط -2 خوب-3 بسیار خوب -4

 ضعیف150-190 متوسط190-230 خوب230-260 بسار خوب260 –300


