
١

بهداشتی درمانی ............تو خدمامعاونت بهداشتی دانشگاه /دانشکده علوم پزشکی 

تعداد مراکز بهداشت شهرستان تابعه ......
مرکز/ واحدنوعو اقدامات قانونی به تفکیک پسماندتولیدعداد شاغلین و میزانت: 1جدول 

احکام صادره 
توسط مراجع 

صلاحذي 

معرفی به 
دادگاه 
عمومی

ابلاغ کتبی نواقص 
توسط بازرس 

بهداشت حرفه اي

تعداد مراکز 
بازدید 

1شده

پسماند میانگین
مخاطره آمیز 

روزانه 
(کیلوگرم)

میانگین
پسماند 
روزانه 

(کیلوگرم)

تعداد 
شاغلین

تعداد 
نوع اقدامات قانونی

مرکز/ واحدنوع

درمانیبهداشتیمراکزوبیمارستانی

شهرداري

نفر شاغل و بالاتر 20
نفر شاغل و 19کارگاه

رکمت
اداره/ مرکز / موسسات دولتی و 

هاي خصوصی خدماتیشرکت

در مواردي که براي پیگیري از رفع نواقص چند بار بازدید انجام شده در ثبت آن فقط بازدید اولیه منظور می گردد.-١

1-ع.مکد فرم: 



٢

بهداشتی درمانی ............تبهداشتی دانشگاه /دانشکده علوم پزشکی و خدمامعاونت 
جدول 2: جمع بندي تعداد شاغلین پسماندها به تفکیک مرحله / نوع عملیات کار و نوع پسماند1

نوع پسماند 

مرحله / نوع عملیات کار با پسماندها

اتظملاحویژه (مخاطره آمیز)صنعتیکشاورزيبیمارستانیعادي

دستیجمع آوري

ماشینی

حمل و نقل

باز یافت

پردازش

انبار

دفع

جمع کل

اولویت

تابعه تکمیل شده است در هر ستون منظور می گردد.مراکز بهداشت شهرستانکه توسط 6جداول شماره ستون هاي جمع -1

2-ع.مکد فرم: 



٣

بهداشتی درمانی ............تمعاونت بهداشتی دانشگاه /دانشکده علوم پزشکی و خدما

مرکز/ واحدبه تفکیک  نوع 1اقدامات انجام شدهوضعیت: 3جدول 

تعداد واحد شغلی 
داراي تشکیلات 
بهداشت حرفه اي

تعداد شاغلینی که به 
تسهیلات بهداشتی 
مناسب دسترسی 

دارند.

تحت تعداد شاغلین 
پوشش معاینات 

سلامت شغلی

تعداد شاغلین 
شرکت کننده در

دوره هاي آموزشی

داراي تعداد شاغلین 
وسایل حفاظت فردي 

مناسب

نوع اقدامات انجام شده

مرکز/ واحدنوع

درمانیبهداشتیمراکزوبیمارستانی

شهرداري

نفر شاغل و بالاتر 20 کارگاه

رو کمتنفر شاغل 19

هاي شرکتاداره/ مرکز / موسسات دولتی و 
خدماتیخصوصی

واحد/ مرکزنوعتعداد شاغلین برخوردار از امکانات بهداشتی به تفکیک -1

3-ع.مکد فرم: 

نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم:
سمت:

تاریخ تکمیل فرم:
امضاء:


