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  توزيع كارگاهها و شاغلين آنها در منطقه-1

نوع كارگاه 
  خانگي  عنوان 

  غير خانگي
  جمع
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  تحت پوشش بازديد
            

  تحت پوشش معاينه
          

 توزيع كارگاهها و شاغلين آنها به تفكيك نوع واحد - 2
  

نام واحد 
  عنوان

خانه بهداشت
  روستايي

مركز بهداشتي
مركز بهداشتي   پايگاه بهداشت  درماني روستايي

  درماني شهري
مركز بهداشت 
  شهرستان

  جمع

          تعداد
           تعدادكارگاه تحت پوشش
           تعدادشاغلين تحت پوشش

توزيع شاغلين تحت پوشش مراكز ارائه  -الف3 
دهنده خدمات سلامت كار به تفكيك نوع واحد ارائه 

  دهنده خدمت و نوع خدمت ارائه شده

تحت پوشش مراكز ارائه دهنده خدمات ي توزيع كارگاهها  - ب3
لات توزيع كارگاهها و شاغلين تحت پوشش تشكي - 4  سلامت كار به تفكيك نوع واحد ارائه دهنده خدمت

  بهداشت حرفه اي
  عنوان

  
  نوع

 خدمت

  نوع خدمت      تعداد شاغلين تحت پوشش بخش
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  توزيع كارگاههاي بازديد شده داراي عوامل زيان آور و شاغلين در معرض خطر به تفكيك نوع عامل زيان آور و بعد كاركنان - 5
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 كارشناس مسئول واحد       :نام تكميل كننده
 امضا        امضا



 :جهت ارائه گزارش آماري در دو سطح از اين فرم استفاده ميشود 

درماني و پايگاههاي تحت پوشش و خانـه هـاي بهداشـت،     -ابتدا در مراكز بهداشت شهرستان اطلاعات دريافتي از مراكز بهداشتي 
باضافه اطلاعات مربوط به فعاليت هاي انجام شده در خود مركز بهداشت شهرستان جمع بندي و هر شش ماه يكبار از طريق ايـن  

  . شكده ارسال مي گردددان/فرم به معاونت بهداشتي دانشگاه
  

  توزيع كارگاهها و شاغلين آنها در منطقه ) 1
منظور تعداد كارگاههاي موجود در منطقه و شاغلين كارگاههاي موجود در منطقه بر اسـاس آمـار رسـمي     :شاغلين موجود /كارگاه 

  .مركز آمار ايران ميباشد
از آغاز فعاليت واحد بهداشت حرفه اي  منظور تعداد كارگاههاي داراي پرونده كارگاهي درسيستم ،  :شاغلين شناسايي شده /كارگاه 

 .تاكنون و تعداد شاغلين در اين كارگاههاي شناسايي شده ميباشد
ر اضافه  مي اگر كارگاهي براي اولين بار مورد بازديد قرار مي گيرد و پرونده جديدي براي آن تشكيل مي شود به آمار مذكو :توجه 
 .گردد

منظور تعداد كارگاههاي بازديد شده از بين كارگاههاي موجـود و تعـداد شـاغلين آن بـدون در نظـر       :شاغلين تحت پوشش /كارگاه 
  . گرفتن تعداد    بازديد ها در سه ماهه مورد نظر ميباشد

ارگاههاي موجود و تعداد شاغليني است كه در سه منظور تعداد كارگاه بازديد شده از بين ك :شاغلين تحت پوشش معاينات /كارگاه 
  . فرم معاينات كارگري مصوب بطور كامل براي آنان تكميل گرديده است  ماهه مورد نظر ،

  توزيع كارگاهها و شاغلين آنها به تفكيك نوع واحد)2
خانه بهداشـت روسـتايي ، مركـز    (  اطلاعات اين جدول بر اساس تعداد كارگاههاي تحت پوشش  و شاغلين آنها  در واحدهاي مربوطه

ميباشد كه از طريق  اطلاعات مندرج  در فرمهاي واصله ) بهداشتي درماني روستايي ، پايگاه بهداشت ، مركز بهداشتي درماني شهري 
 .از هريك از واحدهاي مذكور  و بعلاوه اطلاعات مركز بهداشت شهرستان  جمع بندي ميشود

  

مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت كار به تفكيك نوع واحد ارائـه دهنـده خـدمت و نـوع خـدمت       توزيع شاغلين تحت پوشش) الف3
  ارائه شده 

واصـله از مراكـز بهداشـتي و درمـاني و پايگاههـاي تحـت        2و 1فـرم شـماره     -الف2اطلاعات مربوط به اين جدول از جدول شماره 
  . ازديد كارگاهي  خود مركز بهداشت شهرستان  جمع بندي ميشودفرم هاي ب 1پوشش و خانه هاي بهداشت و نيز از جدول شماره 

  تحت پوشش مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت كار به تفكيك نوع واحد ارائه دهنده خدمت توزيع كارگاههاي ) ب3
وشـش و خانـه   واصله از مراكز بهداشتي و درماني و پايگاههـاي تحـت پ   2و 1فرم شماره   -ب2اطلاعات اين جدول از جدول شماره 
خود مركز بهداشت شهرسـتان  جمـع    "نام ونوع مجوز "فرم هاي بازديد كارگاهي تحت عنوان  1هاي بهداشت و نيز از جدول شماره 

تعداد شـركت هـاي خصوصـي داراي مجـوز، در معاونـت بهداشـتي        رديف اول اين جدول در خصوص ضمنا اطلاعات . بندي ميشود
  .ميل اطلاعات رديف اول اين جدول در سطح معاونت بهداشتي دانشگاهها كفايت ميكندلذا تك دانشگاهها موجود مي باشد

  توزيع كارگاهها و شاغلين تحت پوشش تشكيلات بهداشت حرفه اي ) 4
در رديف اول اين جدول تعداد كارگاههاي داراي تشكيلات بهداشتي از قبيل ايستگاه بهگر ، خانه بهداشـت كـارگري و مركـز بهداشـت     

و نيز بخش اطلاعات عمـومي فـرم هـاي بازديـد چنـد       2و1فرم هاي شماره  3ثبت ميشود كه اطلاعات اين بخش از جدول شماره كار 
در رديـف شـاغلين نيـز تعـداد شـاغلين تحـت پوشـش تشـكيلات مـذكور قيـد           .واحدي مركز بهداشت شهرستان جمـع بنـدي  ميشـود   

، در رديـف كارگـاه ، از   »دارد«و » شـامل ميشـود  «يـن جـدول در قسـمتهاي    اطلاعات ستون كميته حفاظت فني و بهداشت كار ا.ميشود
و نيز بخش اطلاعات عمومي فرم هاي بازديد چند واحدي مركز بهداشت شهرستان جمـع بنـدي     2و1فرم هاي شماره  3جدول شماره 

 .در رديف شاغلين نيز تعداد شاغلين اين كارگاهها ثبت ميشود. ميشود
ازديد شده داراي عوامل زيان آور  و شاغلين در معـرض خطـر بـه تفكيـك نـوع عامـل زيـان آور و بعـد         توزيع كارگاههاي ب) 5 

  : كاركنان 
و نيز اطلاعات ثبت شده مرتبط بـا آخـرين دفعـه     2فرم شماره   5، جدول شماره 1فرم شماره  4اطلاعات اين جدول از جدول شماره 

آور بوده اند و تعداد شاغلين آنها به تفكيـك نـوع عامـل زيـان      كه داراي عامل زيان ماه مورد نظر 3بازديد كارگاههاي بازديد شده در 
  . آور براي كارگاههاي خانگي و غير خانگي بر اساس بعد كاركنان تعيين و در قسمت مربوطه  ثبت مي گردد

  



  
  
  

 

  دسترسي دارند به تفكيك تسهيلات و بعد كاركنانتوزيع كارگاههاي داراي تأسيسات و تسهيلات بهداشتي مناسب و شاغليني كه به آن  - 6
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  تعداد كارگاههايي كه عامل زيان آور آنها كنترل يا حذف گرديده به تفكيك نوع عامل - 7
  نوع عامل زيان آور
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  تعداد كارگاههايي كه حداقل يك نوع تأسيسات يا تسهيلات جنبي غيربهداشتي آن بهسازي گرديده  -9  تعداد كارگاههايي كه حداقل يك  نوع تأسيسات يا تسهيلات جنبي غيربهداشتي دارد -8

  گروه عوامل
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  ين به تفكيك جنس وشيفت كارلجدول تعداد شاغ -11  توزيع كارگران در ارتباط با وسايل حفاظت فردي -10

  نوع كارگاه
  

  تعداد

 
  خانگي

 
  كشاورزي

  شيفت  ساير
  كاري
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  روز كار

  
نوبت 
  كار

  
  <500  50-499   20-49  > 20  جمع

        زن              كارگران نيازمند وسيله حفاظت فردي

كارگراني كه از وسيله حفاظـت فـردي اسـتفاده مـي     
  كنند

        مرد            

  
  
  
  
  
  
  

توزيع كارگاههاي داراي تأسيسات و تسهيلات بهداشتي مناسب  و شاغليني كه به آن دسترسي دارند به تفكيك نوع  تسهيلات  ) 6 .
  : و بعد كاركنان 

 .................................: ..............نام و امضاي مسئول واحد              ...........................: .............نام و امضاي تكميل كننده         .................: ...................تاريخ تكميل فرم 



بدست آمده از فرم هاي بازديد كارگاهي و اطلاعات  2و  1فرمهاي شماره  5اطلاعات اين جدول از  جمع بندي اطلاعات جداول شماره 
  .مربوط به مركز بهداشت شهرستان استخراج ميشود

  :تعداد كارگاههايي كه عامل زيان آور آنها كنترل يا حذف گرديده  ) 7
گرديـده   و نيز تعداد كارگاههايي كه عامل زيان آور آنها كنترل يا حذف 2و  1فرم هاي شماره  6اطلاعات اين جدول از جداول شماره 

  .به تفكيك نوع عامل زيان آور و به تفكيك بعد در فرمهاي بازديد مركز بهداشت شهرستان جمع بندي و ثبت مي گردد
  تعداد كارگاههايي كه حداقل يك نوع تاسيسات يا تسهيلات جنبي غير بهداشتي دارد) 8

تعداد كارگاههـايي كـه حـداقل يـك نـوع تاسيسـات يـا         و نيز جمع بندي 2و  1فرم هاي شماره  7اطلاعات اين جدول از جداول شماره 
  .تسهيلات جنبي غير بهداشتي دارد از فرمهاي بازديد مركز بهداشت شهرستان بدست مي آيد

 . فرم بازديد كارگاهي ميباشد 16تا  14تأسيسات كارگاهها شامل رديفهاي 
  .فرم بازديد تك واحدي ميباشد 24تا  18تأسيسات جنبي شامل رديفهاي 

 :تعداد كارگاههايي كه حداقل يك نوع تاسيسات يا تسهيلات جنبي غير بهداشتي آن بهسازي گرديده ) 9

و نيز  استخراج تعداد كارگاههـايي كـه حـداقل يـك      2و  1فرم هاي شماره  8اطلاعات اين جدول از جمع بندي اطلاعات جداول شماره 
  .ده ، از فرمهاي بازديد مركز بهداشت شهرستان بدست مي آيدنوع تاسيسات يا تسهيلات جنبي غير بهداشتي آن بهسازي ش

مـاه مـورد    3در اين جدول اطلاعات ثبت شده مرتبط با آخرين دفعه بازديد كارگاههاي بازديد شده در مركز بهداشـت شهرسـتان در    
  . تسهيلات جنبي غير بهداشتي آن بهسازي شده ثبت مي گردد نظر كه حداقل يك نوع تاسيسات يا

 :توزيع كارگران در ارتباط با وسايل حفاظت فردي  )10

 5و جدول شماره  2فرم شماره  9، جدول شماره  1فرم شماره  8اطلاعات اين جدول از جمع بندي اطلاعات موجود در جدول شماره 
  .فرم بازديد چند واحدي مركز بهداشت شهرستان استخراج ميگردد 7فرم بازديد تك واحدي و جدول شماره 

  

 :تعداد شاغلين به تفكيك جنس و شيفت كار )11

و جدول شـماره   2فرم شماره  10، جدول شماره  1فرم شماره  9اطلاعات اين جدول از جمع بندي اطلاعات موجود در جدول شماره 
  .فرم بازديد تك واحدي و چند واحدي مركز بهداشت شهرستان استخراج ميگردد 2

مراكـز   111-2و 111-1دانشكده كليـه اطلاعـات اسـتخراج شـده از فرمهـاي     /سلامت دانشگاه/ يلازم به ذكر است كه در معاونت بهداشت
دانشكده شده و بصـورت شـش   /سلامت دانشگاه/معاونت بهداشتي 111-2و  111-1بهداشت شهرستان پس از جمع بندي، وارد فرمهاي

 . ماهه وسالانه  به مركز سلامت محيط و كار ارسال مي گردد
  

  
  
  
 

  

  : توجه 
  . در صورت ناخوانا و ناقص بودن ، فرم فاقد اعتبار بوده و عيناً عودت داده ميشود  تكميل قسمتهاي بالا و پايين فرم الزامي است ، – 1
  . مسئوليت صحت اطلاعات مندرج در فرم به عهده مسئول واحد ميباشد – 2
 ه و عيناً عودت داده ميشودفرم ميبايست داراي مهر مركز باشد و فرم بدون مهر ، فاقد اعتبار بود – 3


