
 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 معاونت امور بهداشتی
 فرم خوداظهاری انجام خدمات آلاینده سنجیدستورالعمل 

در اختیار شرکت های اندازه گیری قرار داده می شود. پس ازتکمیل فرم  wordاین فرم به صورت فایل  -1

شبکه بهداشت مربوطه ارسال ذخیره نمایید و به معاونت و  PDF)به صورت تایپ شده( فایل را به صورت 

 .نمایید 

همچنین مسئول فنی موظف است در روز ارزیابی اولیه از مشاور و کارفرما امضا اخذ گردد و در روز آلاینده  -2

)یک نسخه از فرم امضا شده پرینت گرفته و فرم را به همراه داشته باشد.نسخه فرم مورد نظر را  2در سنجی 

 به بازرس تحویل گردد(

ریه بازرس مربوط به کارشناس شبکه بهداشت می باشد ، از تایپ کردن اطلاعات در این قسمت قسمت نظ -3

 خودداری نمایید.

 .از تغییر دادن فونت و تنظیمات جداول خودداری نمایید -4

، فقط نام و نام خوانوادگی همکار هایی که در پروژه کننده یریمشخصات شرکت اندازه گدر جدول  -5

 رد تایید معاونت هستند قید شود.حضور خواهند داشت و مو

 در صورت نیاز ردیف های جداول را اضافه و یا کم نمایید. -6

در جدول مشخصات واحد تولیدی ، قسمت آلاینده ها در معرض مواجهه ، فقط آلاینده های شیمیایی ذکر  -7

برای آن ها شود. تمام آلاینده ها که شاغلین در معرض مواجهه هستند ذکر شده و در صورتی که ارزیابی 

 انجام نمی شود در جدول بعدی دلایل عدم ارزیابی ذکر شود.

در جدول تعیین اندازه گیری عوامل زیان آور ، در صورتی که در خواست کافرما یا نماینده ایشان ملاک  -8

در خصوص سایر عوامل توصیح دهد و نظر خود را در خصوص لزوم انتخاب ارزیابی می باشد ، مسئول فنی 

آن ماده بیان نماید. )به عنوان مثال در واحد تراشکاری مواجهه با میست روغن وجود دارد اما کارفرما ارزیابی 

با ارزیابی در آن واحد مخالفت کرده است، در این صورت مسئول فنی لزوم ارزیابی در این واحد را مشخص 

 نماید.  

کامل ذکر گردد و از ذکر عناوین کلی در جدول نمونه برداری عوامل شیمیایی، نام آلاینده به صورت  -9

 .خودداری نمایید

در جدول نمونه برداری عوامل شیمیایی، در قسمت وضعیت توزیع آلاینده ، موارد یکنواخت و غیر  -10

 یکنواخت ذکر گردد.
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در جدول نمونه برداری عوامل شیمیایی، نمونه بردار به صورت کامل مشخص شود.) به عنوان مثال سیلیکاژل  -11

 شده پایه بلند(شسته 

در جدول نمونه برداری عوامل شیمیایی، دبی و مدت زمانی که در پروژه استفاده خواهد شد ، ذکر گردد.  -12

 از ذکر محدوده دبی خودداری شود.

بازرس شبکه بهداشت مجاز است در صورت مواردی که در انتهای جدول ذکر شده است ، تمام و یا بخشی  -13

 از پروژه را متوقف نماید.


