
 ١٤  از ١صفحه   
 

 
  

  مجموعه راهنماهای برقراری سیستم مدیریت مجموعه راهنماهای برقراری سیستم مدیریت 
  بهداشت، ایمنی و محیط زیستبهداشت، ایمنی و محیط زیست

 
 

  
  :عنوان 

 تکمیل و ارسال گزارشات عملکرد برنامه های بهداشتراهنمای 
  

  مدیریت بهداشت، ایمنی  و محیط زیست
 

16/11/84:                      تاریخ  HSE  - ٢٠٩ – ٠١:                 شماره سند 
14 از 1: صفحه  نسخه  : ضمائم /تعداد فرم  

  
  
  

راهنمایی و حفظ یکپارچگی در تدوین مستندات راهنمایی و حفظ یکپارچگی در تدوین مستندات ا هدف ارائه ا هدف ارائه بب  حاضرحاضر  سندسند
  ور بهداشت،ور بهداشت،مماا و زیر نظر  و زیر نظر HHSSEE--MMSS، توسط کمیته استقرار ، توسط کمیته استقرار   HHSSEEسیستم سیستم 
و کلیه حقوق و کلیه حقوق شده شده تهیه تهیه  محیط زیست شرکت ملی صنایع پتروشیمی  محیط زیست شرکت ملی صنایع پتروشیمی ایمنی و ایمنی و 

 ..باشدباشد  ت ملی صنایع پتروشیمی ایران میت ملی صنایع پتروشیمی ایران میشرکشرکمتعلق به متعلق به آن محفوظ و آن محفوظ و 
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  مقدمهمقدمه

  ایـن ایـن زیـست،  زیـست،  محـیط  محـیط  ایمنـی و  ایمنـی و    در نظام مدیریت بهداشـت، در نظام مدیریت بهداشـت، پارچگی پارچگی  بمنظور حفظ یک  بمنظور حفظ یک HHSSEE--MMSSکمیته استقرار   کمیته استقرار   

  ه کـردن ه کـردن این سند حداقل الزامات در بـرآورد این سند حداقل الزامات در بـرآورد  در   در  ..نمودنمودتهیه  تهیه  تدوین مستندات نظام    تدوین مستندات نظام    یی برای   یی برای   بعنوان راهنما بعنوان راهنما را  را  سند  سند  

و هر یک از شرکتهای پتروشیمی      و هر یک از شرکتهای پتروشیمی      ، بیان شده    ، بیان شده    ) ) بدان اشاره شده  بدان اشاره شده  نمای استقرار نظام    نمای استقرار نظام    در راه در راه که  که  ((نیازمندی مربوطه   نیازمندی مربوطه   

 کـاربرد فراوانـی در انجـام     کـاربرد فراوانـی در انجـام    حاضـر حاضـر  سـند     سـند    ،،در ضـمن  در ضـمن  . . خواهد نمود خواهد نمود  کمک    کمک   نیازنیازفرایندهای مورد فرایندهای مورد   را در نحوه ایجاد   را در نحوه ایجاد   

  ..ه استه است شد شداشارهاشاره نیز  نیز هنگام ممیزیهنگام ممیزی قابل توجه در  قابل توجه در به نکات مهم و برجستهبه نکات مهم و برجستهدر آن در آن ممیزیهای این نظام داشته و ممیزیهای این نظام داشته و 
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    قواعدقواعد

  مجتمعها HSEبایست در فواصل سه ماهه توسط بخش های بهداشت واحد های  گزارشات عملکرد بخش بهداشت می
، )  گزارش در سال4(به غیر از گزارشات سه ماهه .  شرکت ملی صنایع پتروشیمی ارسال شوندHSE تهیه و به امور

بایست بصورت جداگانه ارسال  وقایع بهداشتی احتمالی نیز میو همچنین ) سالانه (سالیانه عملکرد بهداشت گزارش 
  .شوند
  ) .مطابق فرمت پیوست(گزارشات سه ماهه )  الف

 لازم است کارشناسان محترم بهداشت .باشد  شامل موارد ذیل می بخش و 5در ) پیوست( سه ماهه  فرمت گزارش دهی
از تکمیل دقیق جداول مربوطه و پس از تائید رئیس  مجتمع های تحت پوشش بصورت سه ماهه پس HSEحرفه ای امور

HSE  شرکت نسبت به ارسال بموقع این اطلاعات بصورت فصلی به امور HSE شرکت ملی صنایع پتروشیمی ایران
  .اقدام نمایند

  ) :شرکت(مجتمع مشخصات کلی  :1
  :گردد  زیر وارد میبه شرح ) شرکت(مجتمع در این بخش مشخصات کلی مربوط به 

  ) .تولیدی(به عنوان مثال خراسان .گردد  داخل پرانتز تولیدی و طرح بودن آن ذکر مینام مجتمع ودر -1-1
  .شود  تعداد پرسنل رسمی به تفکیک ستادی،عملیاتی و کل در ستون دوم وارد می-1-2
  .شود  تعداد پرسنل پیمانکار به تفکیک ستادی،عملیاتی و کل در ستون سوم وارد می-1-3
 و رئـیس بهداشـت حرفـه ای بـه همـراه تلفـن و آدرس پـست                    HSEتون های بعدی نیـز بـه ترتیـب نـام رئـیس               در س  -1-4

  .شود وارد میالکترونیکی 
  بهداشت حرفه ای:2

  :گردد وارد می   در این بخش مشخصات مربوط به فعالیت های انجام پذیرفته در زمینه بهداشت حرفه ای
  ن آوراندازه گیری و ارزیابی عوامل زیا :2-1

میدانهای  صدا،ارتعاش،استرس حرارتی، ( نوع عامل زیان آور محیط کار یا تحت مواجهه اعم از فیزیکی              -1ستون شماره 
  ....) نظیر بنزن،تولوئن،فسژن و(یا شیمیایی ...) مغناطیسی و
  .گردد ر می در این قسمت ذک1 تعداد افراد در معرض هرکدام از عوامل زیان آور ذکر شده در ستون -2ستون شماره
، کمپرسـور هـوس  بـرای مثـال   (گـردد    در این قسمت محل و موقعیت مکانی نمونه برداری مـشخص مـی             -3ستون شماره 
  ...) انبار و   ،  401 پمپ ،آزمایشگاه 
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، زمان اندازه گیری بر حـسب مـاه و شـرایطی            اندازه گیری برحسب شیفت      و شرایط     در این ستون زمان      -4ستون شماره 
 – شـیفت شـب   بعنوان مثـال (گردد   ذکر می ... عادی یا غیر عادی نظیر نشتی ، استیم اوت و           (ری انجام شده    که اندازه گی  

  ) . در هنگام استیم اوت–مرداد ماه 
 در این قسمت نام کارشـناس انجـام دهنـده انـدازه گیـری یـا شـرکت انجـام دهنـده انـدازه گیـری ذکـر                         -5ستون شماره 

  .گردد می
  .شود  علامت زده می محیطی  یا فردیاعم ازسمت  هدف از نمونه گیری  در این ق-6ستون شماره
بعنـوان  (گـردد     در این ستون تعداد ایستگاه های نمونه برداری برای عوامل زیان آور مختلف مشخص می              -7ستون شماره 

  ) . ایستگاه120مثال 
بعنوان مثـال   ( شود     زمان مواجهه اشاره می    در این ستون به آخرین میزان استاندارد پذیرفته شده با توجه به           -8ستون شماره 

  )  ساعت مواجهه در محیط پر سر و صدا8 دسی بل برای 85
حـد اسـتاندارد     از   کمترو   تعداد ایستگاههای بالاتر      نتایج حاصل از اندازه گیری بر حسب          در این قسمت   -9ستون شماره 
 11 ایـستگاه انـدازه گیـری شـده     20مـثلا از  (شـود    می ذکرو  همچنین تعداد ایستگاههای در حد استاندارد        پذیرفته شده   

  )  و یک ایستگاه در حد استاندارد  ایستگاه کمتر از حد استاندارد8 ،ایستگاه بالاتر از حد استاندارد 
 از اندازه گیـری     با توجه به نتایج حاصل    ...) فنی،مدیریتی و (در این قسمت از جدول به اقدامات کنترلی         -10ستون شماره 

  ...و )  مدیریتیکنترل(یا گردش کاری ) کنترل مهندسی(بعنوان مثال نصب سایلنسر برای کنترل صدا (شود  میشاره ا
  
  
  معاینات شغلی:2-2

معاینات شغلی اعم از قبل از استخدام،دوره ای و ویژه به تفکیـک پرسـنل رسـمی و پیمانکـار      این قسمت نتایج انجام      در  
  :باشد  شامل موارد زیر میشود که به ترتیب در ستون ها وارد می

کـه در سـه ماهـه اخیـر در          ) بـصورت مجـزا   ( تعداد افـراد رسـمی و پیمانکـار         : ) ردیف اول و دوم    (1 ، 2،  3ستون شماره   
و نتایج حاصل از انجام معاینات  آنهـا مطـابق اعـلام نظـر                شرکت نموده اند     معاینات قبل از استخدام و معاینات دوره ای         

بـه   ( ثبـت شـده اسـت    مناسـب  ناکـار  و محدودیت شغلی کار مناسب، بر حسب  نتایج  معاینات  در فرم اعلام که پزشک
  .شود  میذکر ) تفکیک

 تعداد کل افراد معاینه شده به تفکیک رسمی و پیمانکار که در معاینـات قبـل از اسـتخدام و               3 و ردیف    4درستون شماره 
  .شوند دوره ای شرکت کرده اند ثبت می
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 ولـی  شده  نیز همانند توضیحات فوق مورد عمل 3 و ردیف    8 ردیف اول و دوم و ستون شماره         5و   6و  7ستون شماره در
  . شود تعداد در سال اخیر ثبت می

 اسـپیرومتری،  ادیـومتری،  :نظیـر  راد شرکت کننده در معاینـات اختـصاصی       فن قسمت تعداد ا   ی در ا  14 :  تا   9ستون شماره   
  .شود  به همراه موارد ارجاع برای معاینات تخصصی ذکر می)رادیوکرافی قفسه سینه ودیگر موارد خاص

  .گردد  تعداد موارد ارجاع برای معاینات تخصصی ذکر می:  15  شماره  ستون
در این قسمت مواردی از معاینات که منجر به محدودیت شغلی یا نامناسب شدن کار شده اند و تغییر                    : (16ستون شماره   

   .گردد  می ذکرآنانشغل احتمالی 
  

بـه تفکیـک رسـمی و    (فرم خلاصه  آسیب و بیماریهـای شـغلی و آسـیب هـا و بیماریهـای مـرتبط بـا کـار            ( 4-2 و   3-2قسمت  
  ) پیمانکار

  

 در این قسمت اطلاعات مربوط به آسیب ها و بیماری های مرتبط با کار مطابق با روش اجرایی ثبت آسیب و بیماریهای                      
  .گردد ایمنی و محیط زیست وزارت نفت ذکر می ه کل بهداشت،ادار) 83121001شماره(مرتبط با کار 

  

بایست اطلاعات فوق توسط کارشناس بهداشت حرفه ای          لازم به ذکر است در مورد کارکنان پیمانکاری   می           : 1 تذکر  
  . مجتمع پتروشیمی ارسال گردد HSEشرکت پیمانکار از فرم های معاینات آنان استخراج شده و به امور 

اطلاعات درج شده در قسمت آسیب و بیماریهای شغلی فقط به منظور تـدوین برنامـه هـای پیـشگیرانه بـوده و                        : 2تذکر  
  . جنبه غرامت و پیگیریهای قانونی را نخواهد داشت 

  سمینارها و کارگاههای آموزشی برگزار شده مرتبط با موضوعات بهداشتی /جدول مربوط به جلسات) 2-5
  ) ... ، بهداشت آب و بعنوان مثال استرس حرارتی. (گردد این قسمت ذکر میموضوع آموزش در  -1ستون
  ) نان  بهره برداریکبعنوان مثال کار. (گردد  گروه هدف جهت آموزش در این ستون ذکر می-2ستون
  .شود بیان می) برحسب ساعت( در این قسمت مدت آموزش -3ستون
  .شود  می در این قسمت تعداد افراد شرکت کننده بیان-4ستون
بعنوان مثال کارشناس بهداشت حرفه ای سایت یـا  . (شود   در این ستون فرد یا موسسه آموزش دهنده نام برده می           -5ستون

  )  پتروشیمیه آوران فنونشرکت ر
  .گردد ذکر می) چهره به چهره یا گروهی( در این ستون نوع آموزش -6ستون
  .گردد ی دوره و سایر موارد ذکر میدر این قسمت توضیحات لازم در خصوص ارزشیاب-7ستون
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  بهداشت محیط) 3
  :  بهداشت آب 3-1

  :گردد اطلاعات مربوط به بهداشت آب شامل موارد زیر وارد میبهداشت آب در قسمت 
  .باید ذکر گردد... لوله کشی،تانکر،بسته بندی شده،تصفیه داخلی و : نحوه تامین آب آشامیدنی شامل-1ستون
pت روزانه شامل   آزمایشا -2 و   3 ستون H      ی گرفته شده ، میـزان       نمونه ها  در این قسمت به ترتیب تعداد       :  و کلر باقی مانده

خارج  ( نامطلوبنمونه های   و تعداد    ) در محدوده استاندارد  ( و کلر باقی مانده ، تعداد نمونه های مطلوب           pHاستاندارد  
  .بایست در این قسمت ذکر شود  می) از محدوده استاندارد

 و بـاکتریولوژیکی نیـز تعـداد نمونـه گرفتـه شـده ، و تعـداد نمونـه مطلـوب و                       آزمایشات شـیمیایی   در مورد     -4و3نستو
  .گردد  نامطلوب ذکر شده و آزمایشگاه مربوطه نیز در قسمت آزمایشگاه ثبت می

ر کلر زنـی مخـازن      نظی (استانداردمحدوده  در این قسمت اقدامات بعمل آمده برای رفع معضل  موارد خارج از              -5 ستون
  .گردد ذکر می...) آب ، نصب کلریناتور و 

  : برنامه مبارزه با حشرات ، جوندگان و حیوانات موذی -3-2
 اطلاعات مربوط بـه مبـارزه بـا حـشرات و جونـدگان و      حیوانات موذی برنامه مبارزه با حشرات و جوندگان و در قسمت   

  :گردد حیوانات موذی شامل موارد زیر ذکر می
  .شود  مساحت سطح سم پاشی مناطق عملیاتی و غیر عملیاتی برحسب مترمربع ذکر می-1 ستون

  . تعداد طعمه گذاری در کل مناطق عملیاتی و غیر عملیاتی ذکر گردد-2ستون 
  . تاریخ سم پاشی یا طعمه گذاری در این ستون ذکر گردد-3ستون 
  .باید در این قسمت ذکر گردد) ولنام کامل شرکت یا فرد مسئ( متولی انجام سم پاشی -4ستون 
  . . . .. . . مثلا   نوع سم مصرفی در این قسمت اشاره گردد-5ستون 
  . .. . . . . . مثلا   محل تهیه سم باید در این قسمت مشخص گردد-6ستون 
  . .. ......... مثلا   تعداد یا مقدار سم مصرفی در این قسمت ذکر شود-7ستون 
   --  - -- -  -- - ون تعیین تکلیف لاشه ها باید ذکر شود در این ست-8ستون 

  
  :بهداشت رستورانها، مراکز طبخ و توزیع مواد غذایی و بهداشت مواد غذایی  -3-3

اطلاعـات مربـوط بـه بهداشـت        بهداشت رستورانها، مراکز طبخ و توزیع مواد غذایی و بهداشت مـواد غـذایی               در قسمت   
  :شود  مواد غذایی و بهداشت مواد غذایی نظیر موارد زیر گنجانده میرستوران ها،مراکز طبخ و توزیع

  . نام شرکت پیمانکار غذا ذکر گردد-1ستون
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  . تعداد پرسنل پیمانکار غذا ذکر شود-2ستون
  .ذکر گردد) تذکرات شفاهی و کتبی و یا تعداد دفعت جریمه پیمانکار غذا ( تعداد تخلفات بهداشتی پیمانکار-3ستون
 این قسمت نتایج نمونه برداری و آزمایش مواد غذایی که در صورت نیـاز و بـه تـشخیص کارشـناس انجـام                         در -4ستون
  :گردد  شود ، به شرح ذیل ثبت می می

و نـام آزمایـشگاه مربوطـه بـه          )  مثبـت (و تعداد نمونه نـامطلوب      ) منفی(تعداد نمونه آزمایش شده ، تعداد نمونه مطلوب         
  .آمده در مورد نمونه های مثبت همراه شرح اقدامات به عمل 

  
  :گردد   در این قسمت اطلاعات مربوط به مسمومیت غذایی احتمالی کارکنان با غذا به شرح ذیل ذکر می -5ستون
 های غذایی رخ داده  ذکـر    دفعات و تعداد نفرات مسموم شده با مواد غذایی در سه ماهه اخیر  و علت مسمومیت                    تعداد
  .شود
برحـسب  در سه مـاه گذشـته       ...)   تاریخ مصرف گذشته ، فاسد شده و         (اد غذایی مرجوعی و معدومی     مقدار مو  -6ستون

  .لیتر ذکر شود/کیلوگرم
  ارزیابی عملکرد بهداشتی پیمانکاران) 3

  :باشد این قسمت شامل موارد زیر می
  .نام شرکت پیمانکاری ذکر شود-1ستون
  .تعداد پرسنل پیمانکار ذکر گردد--2ستون
  )  قانون کار و بخشنامه وزارت بهداشت93به استناد ماده . (نام کارشناس بهداشت حرفه ای پیمانکار ذکر شود -3ستون
 در ایـن قـسمت خلاصـه ای از وضـعیت بهداشـتی پیمانکـار شـامل                  :  ارزیابی های عملکـرد بهداشـتی پیمانکـار        -4ستون

و همچنـین   ...  کمـپ هـای اسـکان پیمانکـار و           وضعیت انجام معاینات دوره ای ، بهداشت امـاکن تهیـه غـذا ، بهداشـت               
  .گردد عملکرد کارشناس بهداشت حرفه ای پیمانکار ثبت می

  دیگر اقدامات بهداشتی بعمل آمده در سطح مجتمع-) 4
در این قسمت دیگر اقداماتی که در سه ماه اخیر در زمینه ارتقاء بهداشـت کارکنـان در معـرض آلـودگی شـامل انتـشار                       

 برگزاری کمیتـه هـای بهداشـتی ، برگـزاری سـمینارهای             ای بهداشتی،انتخاب کارکنان نمونه بهداشتی،    پمفلت و پوستره  
شرح تفصیلی اقدامات و طرح های کنترل عوامل زیان آور ،خرید تجهیزات اندازه گیـری تجهیـزات                 توجیهی بهداشت ،  

ستورالعمل های عملیاتی ،تحلیـل آمـاری     تهیه د  بهداشت حرفه ای ،اقدامات بعمل آمده در تجهیز آشپزخانه و رستوران ،           
  .گردد اشاره می... بیماری های شغلی،طرح ها و پروژه های تحقیقاتی و

  پیشنهادات و مشکلات بهداشتی) 5



 ١٤  از ٨صفحه   
 

در این قسمت مشکلات عمده بهداشتی موجود در مجتمع ذکر گردیده و همچنین پیـشنهادات مجتمـع در جهـت بهبـود                      
  .گردد ایع پتروشیمی ارائه میوضعیت شاخص های بهداشتی در کل صن

  : گزارش سالیانه ) ب
  :شود   موارد زیر میاین گزارش شامل

  .جمع بندی وضعیت بهداشتی مجتمع در سال  -1
بیست و پنجم    بایست حداکثر تا تاریخ        به شرح زیربوده و می      شغلی معایناتگزارش کامل انجام     همچنین     -2

  : ارسال شوند) مبه همراه گزارش سه ماهه چهار( هر سال  اسفند
  تعداد افراد معاینه شده ، نتایج معاینات شغلی ، آمار بیماریهای شغلی ، تعیین ارتبـاط معنـی دار بـین نتـایج معاینـات           

، نوع عوامل زیـان     وعوامل زیان آورمحیط کار به تفکیک پرسنل رسمی و پیمانکار ، جنس ، سن ،سابقه کار، شغل                  
 مقایسه عوارض ناشی از کار حداقل در سه سال گذشته، نتیجه گیـری              ،..) یک و   فیزیکی ، شیمیایی ، ارگونوم    (آور  

  .وتفسیر آماری نتایج معاینات  ) اقدامات انجام شده در پی نتایج معاینات شغلی(واستفاده کاربردی از نتایج معاینات 
  . برنامه های بهداشتی مجتمع در سال آینده -3
  :گزارش حوادث  وقایع بهداشتی ) ج
 بـه   سـاعت پـس از وقـوع   24بایست حداکثر  می...) مثل مسمومیتها و  (ارش مربوط به رخداد حوادث  وقایع بهداشتی         گز

  . گزارش شوند شرکت ملی صنایع پتروشیمی HSEامور 
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  : مشخصات كلي -١

 نام شركت تعداد پرسنل پيمانكار ) رسمي(تعداد پرسنل 

 كل عملياتي ستادي كل عملياتي ستادي

 و پست  تلفن  HSEنام رئيس 
  الكترونيكي

ئيس بهداشت نام ر
  حرفه اي

 و پست  تلفن
  الكترونيكي

  
 

                

  

  بهداشت حرفه اي  -٢
 :عوامل زيان آور محيط كار اندازه گيري  -١-٢    

  اندازه گيرينتيجه   هدف

  آور عامل زيان

در 
اد 

افر
اد 

تعد
ض

عر
م

  

  محل اندازه گيري
  و شرايطزمان

  اندازه گيري

انجام دهنده اندازه 
نام شركت و  ( ريگي

دي  ...) 
فر

طي  
حي

م
زه   
ندا

اه ا
ستگ

د اي
عدا

ت
ري

گي
ارد  
اند
است

جاز  
د م

ز ح
ر ا

كمت
* 

جاز
د م

ز ح
ر ا

كمت
*  

جاز
د م

ز ح
ر ا

كمت
*  

اقدامات كنترلي انجام شده با توجه به نتيجه 
  اندازه گيري

  
  

                        

  
  

                        

  
                          

                        
  
  

  
  

                        

  
  

                        

 . تعداد ايستگاه ذكر گردد*
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  :معاينات شغلي -٢-٢

  *تستهاي اختصاصي   تعداد در سال اخير  تعداد در سه ماه اخير

  

سب
منا

ار 
ك

ي  
 ها

يت
ود

حد
م

غلي
ش

سب 
منا

ر نا
كا

 

مع
ج

سب 
منا

ار 
ك

ي  
 ها

يت
ود

حد
م

غلي
ش

سب 
منا

ر نا
كا

 

مع
ج

ري 
ومت

ادي
 

متر
رو

سپ
ا

ي  ي
راف

وگ
ادي

ر
ينه

 س
سه

قف
 

   

موارد ارجاع 
براي معاينات 
 تختصاصي

  توضيحات

 معاينات قبل از استخدام                 رسمي
                 پيمانكار
 اي معاينات دوره                 رسمي
                 پيمانكار
 تعداد كل افراد معاينه شده                 رسمي
                 پيمانكار

  .   نوع تستهاي اختصاصي ذكر گردد •
  : فرم خلاصه  آسيب و بيماريهاي شغلي  - ٣-٢     

 تعداد كل انواع آسيبها و بيماريها تعداد روزها تعداد كل موارد منجر به

يف
رد

 مرگها 
روزهاي از 
 دست رفته

تغيير يا 
ديت در محدو

 كار

ساير موارد 
 قابل ثبت

روزهاي 
محدوديت در 
كار يا تغيير 

 شغل

تعداد كل روزهاي 
بها از دست رفته

سي
آ

 

تي
وس

ت پ
لالا

خت
ا

 

وي
 ري

لات
تلا

اخ
ي  

 ها
يت

وم
سم

م
غلي

ش
١ يي 

نوا
 ش

ش
كاه

 

ريه
يما

ر ب
ساي

٢ا ان 
ركن

 كا
كل 

د ا 
عد

ت
 

تعداد كل ساعات 
 كاري كاركنان

                           

  .ذكر گردد.... )  مسموميت با بنزن ، جيوه و ) نوع مسمويت : ١ •
  نوع بيماري ذكر گردد: ٢ •
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  ) :به تفكيك رسمي و پيمانكار(   آسيب ها و بيماريهاي مرتبط با كار - ٤-٢

تعداد روزهاي   نتیجه حادثه یا واقعه
 از دست رفته

 انتخاب گزينه آسيب يا يكي از انواع بيماريها را
 كنيد

رديف
 

 نام كارمند

تاريخ 
آسيب يا 

بروز 
 بيماري

شيفت كاري
 

 نوع آسيب يا بيماري محل واقعه

مرگ
 

دوري از كار
محدوديت يا  
جابجايي در كار

موارد ديگر قابل  
ثبت

  
محدوديت كاري يا 

جابجايي كار
دوري از كار  
 

آسيب
 

بيماريهاي پوستي
 

ناراحتي تنفسي
 

مسموميت
ش شنوايي 

كاه
بيماريهاي ديگر 
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  :سمينارها و كارگاههاي آموزشي برگزار شده مرتبط با موضوعات بهداشتي در سه ماه اخير /جلسات -٣
  مدت آموزش  گروه هدف  موضوع آموزش  نوع آموزش

  ) ساعت (
  ش دهندهآموز  تعداد افراد شركت كننده

  گروهي  چهره به چهره
  توضيحات

              
  
  
  

  

  بهداشت محيط  -٣
   بهداشت آب -١-٤   

  آزمايشات باكتريولوژيكي  آزمايشات شيميايي   روزانه آزمايشات  نحوه تامين آب آشاميدني
pH  لوله كشي  نتيجه  نتيجه  كلر باقي مانده

  

تانكر
  

بسته
 

بندي
 

شده
صفيه داخلي  

ت
موارد ديگر  
  

تعداد نمونه
  

استاندارد
**

  

مطلوب
نامطلوب  *

تعدادنمونه  *
  

استاندارد
**

  

مطلوب
نامطلوب  *

*  

تعداد نمونه
  

 مطلوب
نامطلوب  *

* 

آزمايشگاه
تعداد نمونه  
  

نا
طلوب

نامطلوب  *
*  

آزمايشگاه
 موارد راياقدامات به عمل آمده ب  

  خارج از رنج استاندارد

                                            

  
  . ميزان استاندارد ذكر گردد  * *.                                       اد نمونه مطلوب ، نامطلوب ذكر گرددتعد * •

  :حيوانات موذي و برنامه مبارزه با حشرات و جوندگان -٢-٤

تعداد طعمه   مساحت سم پاشي
  گذاري

تاريخ سم پاشي يا 
  طعمه گذاري

  پاشي  متولي انجام سم
تعداد يا مقدار سم    محل تهيه سم  نوع سم مصرفي  ) يا فرد مسئول ١نام كامل شركت (

  ها   لاشهفتعيين تكلي  مصرفي
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  : بهداشت رستورانها، مراكز طبخ و توزيع مواد غذايي و بهداشت مواد غذايي -٣-٤

  مسموميت هاي غذايي   مواد غذايينمونه برداري
نام شركت 
 پيمانكار غذا

تعداد 
 پرسنل

تعداد تخلفات 
تعداد   تعداد نمونه بهداشتي پيمانكار

  مطلوب
تعداد 

  نامطلوب
  اقدامات به عمل آمده  نام آزمايشگاه

ات
دفع

اد 
تعد

ات  
نفر

اد 
تعد

  

علت 
  مسموميت

مقدار مواد غذايي مرجوعي و 
 ليتر/معدومي كيلوگرم

                        

  : ارزيابي عملكرد بهداشتي پيمانكاران -٥-٤

تعداد   مانكارينام شركت پي
  پرسنل

نام كارشناس بهداشت 
 *حر فه اي 

و نظارت هاي صورت ) بهداشتي حرفه اي و محيط(ارزيابي عملكرد بهداشتي 
  گرفته

        

  
  ديگر اقدامات بهداشتي به عمل آمده در سطح مجتمع  -٥
  
  
     پيشنهادات و مشكلات بهداشتي-٦
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  نمای تکمیل و ارسال گزارشات عملکرد برنامه های بهداشت مدیریت راه
 بهداشت، ایمنی  و محیط زیست

HSE  - 209 – 01 :شماره سند 
14 از 14: صفحه  نسخه  : ضمائم /تعداد فرم  

  


