
  چك ليست پايش فعاليت مشاورين بهداشت حرفه اي درصنايع
  :                       كارخانه / نام شركت                                      :                             نام كارشناس بهداشت حرفه اي

 :تاريخ بازديد دوم:                          تاريخ بازديداول                                                                                      : مدرك تحصيلي  

ف
ردي

 

 عنوان

 

  امتياز
  سقف

	امتياز اكتسابي
N/A  توضيحات	

 ماهه دوم 6 ماهه اول 6

     100  شاخصها/برنامه عملياتي 

     20  آيا كارشناس برنامه عملياتي تدوين شده اي را در طول سال دارد 1

     20 آيا براي هر برنامه شاخصي تعريف شده 2

     20 محاسبه شاخصها ي تعيين شده محاسبه مي شودايا داده هاي لازم براي  3

     20 ايا براي هر برنامه فلو چارت و جدول گانت تهيه شده است 4

     20  آيا بر اساس جدول گانت برنامه ها و فعاليتها انجام شده  5

     70 دستورالعملها/بازديد/آگاهي كارشناس

     10  ازفرايندتوليدومخاطرات آن آگاهي كامل دارد؟آيا كارشناس بهداشت حرفه اي  6

     5 شرح فرايندتوليدومخاطرات بهداشت حرفه اي هربخش بطوركامل تدوين شده است ؟ 7

     10  چك ليست هاي نظارتي بهداشت حرفه اي هربخش تدوين شده ؟ 8

 9      5  چك ليست نظارتي براي لوازم حفاظت فردي تهيه شده است ؟ 

     10  چك ليست نظارتي بر تاسيسات و تسهيلات بهداشت حرفه اي موچود مي باشد ؟ 10

     5  چك ليست ارزيابي پستهاي كاري مختلف براي اصلاح شرايط كاري از نظر ارگونومي موجود مي باشد ؟ 11

     3  آيا برنامه بازديدكارگاهي براساس اولويت مخاطرات بهداشت حرفه اي تدوين شده است ؟ 12

     2  آيا يك نسخه از قوانين، مقررات و دستورالعملها در واحد بهداشت حرفه اي موجود مي باشد؟ 13

14 
آيا كارشناس بهداشت حرفه اي اطلاعات و آگاهي لازم از جديد ترين دستورالعملها و بخشنامه ها را 

 10  كسب نموده است؟
    

     5  مشاغل تهيه و به كاركنان ابلاغ شده است ؟آيا  دستورالعمل هاي بهداشت حرفه اي  15

     2  آيا دستورالعمل اجرايي و پيگيري ونظارت برسم پاشي اماكن تهيه شده ؟ 16

     3  آيا خط مشي ايمني و بهداشت و مقررات و دستورالعملهاي مرتبط به پيمانكاران ابلاغ شده است؟ 17

     10 بحران/مديريت خطر

     5 روش اجرايي آمادگي ومديريت واكنش درمواقع اضطراري تدوين شده ؟  18

     5  آيا كارشناس آگاهي كامل درخصوص چگونگي پياده سازي  برنامه واكنش درشرايط اضطراري دارد؟ 19

     70  مديريت بهداشت حرفه اي/ارزيابي ريسك

20 
اي مشاغل وثبت وضعيت ريسك واحدهابرروي شناسايي كانونهاي خطروارزيابي ريسك بهداشت حرفه 

 نقشه كارگاهي انجام شده ؟
20 

    

21 
شناسايي كانونهاي خطروارزيابي ريسك بهداشت حرفه اي مشاغل وثبت وضعيت ايا مستندات مربوط به 

 ريسك واحدهابرروي نقشه كارگاهي موجود مي باشد

 

20 
    

     15 ريسك به شاغلين كارخانه گزارش و اطلاع رساني ميشود؟آيا نقاط خطر و نا ايمن بر اساس ارزيابي  22

     15 پيگيري درخصوص پياده سازي سيستم مديريت بهداشت حرفه اي دركارگاه انجام شده ؟ 23

     40 كميته حفاظت فني

     10  برگزاري جلسات كميته حفاظت فني وبهداشت كارحداقل ماهيانه باكيفيت لازم وپيگيري مصوبات آن 24

     10  ايا اعضاي كميته حفاظت فني و بهداشت كار طبق آئين نامه  شركت مي نمايند ؟ 25
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     20  ايا پيگيري مصوبات جلسات كميته حفاظت فني و بهداشت انجام مي شود ؟ 26

     20 )حضور–دوره هاي آموزشي تخصصي ( پرونده پرسنلي 

     10 )ذكرگردد(را دارد؟ گواهي شركت دردوره هاي آموزشي مديريت بهداشت حرفه اي  27

28 
طبق ضوابط و روزهاي ابلاغي توسط مركزبهداشت صورت گرفته  وقراردادكاري آيا حضور دركارگاه

 5  است؟  
    

     5  آيا حضور كارشناس طبق برنامه ارسالي به مركز است ؟ 29

MSDS50     

30 
تهيه ليست مواد،ميزان مصرف ،محل مصرف ،برچسب گذاري ،تهيه (تدوين برنامه ايمني موادشيميايي 

برگه ايمني موادشيميايي ،استراتژي نمونه برداري وارزيابي آلاينده ،تعيين مسيرحمل ونقل ونحوه آموزش 
 ...)كاركنان و

20 
    

     10 مواد شيميايي مصرفي در محل موجود است؟MSDSآيا 31

     5 به كليه شاغلين ابلاغ شده است؟ ي تهيه شده هاMSDSآيا  32

     10 آيا دستورالعمل  نگهداري، حمل و دفع مواد شيميايي تدوين شده است؟ 33

     5 آيا از علائم، نشانه ها، تابلوهاي ايمني و بهداشتي در كارخانه استفاده مي شود؟ 34

     100  پايش و نظارت

     20  انجام مي شود؟پيگيري درخصوص ارزيابي عوامل زيان آورمحيط كارونظارت برحسن اجراي آن  35

     20  انجام مي شود ؟ براساس برنامه وتكميل چك ليست ها و واحدهاكارگاهازبازديد 36

37 
آب آشاميدني، ) (ك-ق156ماده (چك ليست بازديداز تاسيسات و تسهيلات كارگاه از نظر بهداشت 
 10  تكميل مي شود ؟ ...)زباله، فاضلاب، رختكن، حمام، غذاخوري، آشپزخانه، ساختمان و 

    

38 
انجام مي  نواقص بهداشتي محيط كاربه كارفرمايانماينده وي  به همراه ارايه راهكارهاي اجرايي اعلام كتبي

 شود ؟
5 

    

     20  ثبت مي شود ؟ روندپيگيري نواقص بهداشتي  واقدام تاحصول نتيجه 39

     5 انجام مي شود ؟ )ازجمله واحدبهداشت (رعايت نظم وترتيب درمحيط كار 40

     5 انجام مي شود ؟نظارت بر عملكرد بهداشتيار كار 41

     5  انجام مي شود ؟ پياده سازي نظام تشويق وتنبيه كاركنان دراجراي موازين بهداشت حرفه اي 42

43 
 آيا برنامه سلامت شاغلين در ارتباط باپسماندها درمحيط كارانجام شده است؟   

  5 
    

     5 عملكرد واحد انجام مي گيرد؟) مميزي داخلي(آيا ارزيابي دوره اي  44

     20  تعامل با معاونت و ساير ارگانها

45 
 وآموزشي مراكزبهداشتي درمانيهمكاري بابازرسان بهداشت حرفه اي وحضورفعال درجلسات هماهنگي 

 5  دارد؟
    

     10  به موقع و دقيق ارسال مي شود ؟ آمارواطلاعات خواسته شده به مراكزبهداشتي ودرماني 46

47 

همكاري لازم با كارشناسان بهداشت حرفه اي مركز بهداشت بمنظور بررسي شناخت و تهيه مستندات 
 انجام مي شود ؟ كارگاهمربوط به مشاغل سخت و زيان آور در 

 

5 
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     50 آموزش

     20  آموزش شاغلين براساس برنامه ومستندسازي آنها انجام شده ؟ 48

     10  آموزش كاركنان وبرگزاري مانورحداقل يكباردرسال انجام مي شود ؟ 49

     5  آيا آموزش بدو استخدام انجام مي شود؟  50

     5  صورت گرفته است؟  شاغلينو اولويتهاي آموزشي  نياز سنجيآيا  51

     5  ؟                                     را دريافت كرده اندارگونومي  مديران آموزشهاي آيا  52

     5  مشخص شده است ؟)حداقل كلاسهاي آموزشي نسبت به تعداد شاغلين ( سرانه آموزش  53

     100 معاينات شغلي

54 
پيش نويس انجام معاينات كارگري وتعيين نوع معاينات وآزمايشات پزشكي براي هرشغل بانظرپزشك 

 طب كار تهيه شده ؟
25 

    

     15 پرونده پزشكي به طوركامل  جهت كليه شاغلين تشكيل وبايگاني سوابق معاينات انجام شده ؟ 55

     5 انجام شده ؟پيگيري ارجاعات شاغلين معاينه شده به متخصصين  56

57 
تجزيه وتحليل نتايج معاينات پزشكي شاغلين دردوره هاي مختلف وتعيين وضعيت بيماري ناشي 

 10  ازكاردركارگاه باهمكاري پزشك طب كارانجام شده ؟
    

58 
انجام معاينات پزشكي وتاييد استعدادهاي فيزيكي ورواني جهت (بررسي وتاييدفرددرصورت  تغييرشغل  

 انجام شده ؟) جديدشغل 
5 

    

     5 واكسيناسيون دوره اي شاغلين انجام شده ؟ 59

     15  به مركزبهداشت ارسال شده است؟)111ـ3خلاصه نتايج وآمار(آيا گزارشهاي مربوط به معاينات 60

     20 آيا كارشناس بهداشت حرفه اي بر روند معاينات شاغلين نظارت دارد؟ 61

     170 بهسازي و كنترل

     70  انجام شده ؟موجوددرزمينه كنترل عوامل زيان آورمحيط كاراداري –فني و مهندسي اقدامات كنترلي  62

63 
نوع شغل ،تعدادشاغلين ،نوع وسيله همراه باجزييات آن (تعيين فرايندوسايل حفاظت فردي مشاغل 

 انجام شده ؟...)،نحوه تحويل  و،تعدادموردنيازدرسال،نحوه خريد،نحوه تاييدكيفيت ،نحوه آموزش 
10 

    

     5 انجام مي شود ؟ پيگيري ونظارت برحسن اجراي  فرايندوسايل حفاظت فردي 64

     5  ؟رسيد شده و تعهد استفاده اخذ مي شودحفاظت فردي   وسايل آيا تحويل 65

     10 تكميل مي شود ؟ )15-ع(فرم حوادث  66

     20 بررسي مي شود ؟ اقدامات اصلاحي وپيشگيرانه وتعيين ضريب تكراروشدتعلل حوادث وانجام  67

68 

بررسي وتجزيه طب كار و بهداشت حرفه اي آيا گزارش ارائه شده توسط شركت ارائه دهندة خدمات 
  وتحليل شده است؟ 

  
40 

    

     10 موردنيازواحدبهداشتپيگيري ونظارت بركامل  بودن تجهيزات بهدا شتي ودرماني وسايرتجهيزات  69

     50  ارگونومي

 30 ايستگاههاي كاري ازنظر وضعيت ارگونوميكي ارزيابي شده ؟ 70
    

     20 راه حل مناسب جهت  اصلاح ايستگاههاي كاري براساس نتايج ارزيابي ارگونومي ارائه شده ؟ 71
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     150 ارزيابي عوامل زيان آور محيط كار

     70  برنامه مدون براي شناسايي ،  نمونه برداري وارزشيابي عوامل زيان آورمحيط كارتدوين شدهآيا 72

     30  انجام مي شود؟پيگيري درخصوص ارزيابي عوامل زيان آورمحيط كارونظارت برحسن اجراي آن  73

     50  انجام مي شود ؟ تجزيه وتحليل نتايج ارزيابي عوامل زيان آورمحيط كار 74

     20 ساير

75 
سنتي بودن كارگاه ،آلوده بودن ذاتي (شرايط محيط كارازنظردشواري فعاليت بهداشت حرفه اي 

 .....)فرايند،عدم سابقه فعاليت بهداشت حرفه اي ،وضعيت اقتصادي نامناسب،بعدمسافت و
10 

    

76 
ميگردددرصورتيكه امتيازكل تغييري پيدانمي ذكرگرديده وبه مجموع امتيازاكتسابي اضافه (فعاليت ويژه 

 )كند

10     

     1000 كل

  درصدامتيازاكتسابي  امتيازاكتسابي  امتيازكل 
 100*امتيازكل/امتيازاكتسابي  1000

  .امتيازسقف آن ازامتيازكل كسرمي شود)N/A(درصورتيكه مواردي شامل نمي شود:توضيحات 

  .درصدباشدبه مشاوراخطاركتبي ودرصورت عدم بهبوددرفعاليت ردصلاحيت مي گردد50زيردرصورتيكه امتيازاكتسابي 

  


