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فرم 1- چك ليست ارزيابي وضعيت بهداشتي كارگاه قبل از وقوع حوادث شيميايي


	ردیف
	عنوان سوال
	بلی
	خیر
	توضیحات

	1
	آيا شناسايي و برچسب گذاري مواد شيميايي در كارگاه انجام شده است؟
	
	
	

	2
	آيا برگه اطلاعات ايمني مواد شيميايي موجود در كارگاه  در دسترس كارگران قرار دارد؟
	
	
	

	3
	آيا ارزيابي ريسك در كارگاه انجام شده و مستندات آن موجود ميباشد؟
	
	
	

	4
	آيا اقدامات كنترلي جهت پيشگيري از وقوع حوادث شيميايي انجام شده است؟ 
	
	
	

	5
	آيا مستندات اقدامات كنترلي بعمل آمده در كارگاه موجود مي باشد؟
	
	
	

	6
	آيا اقدامات لازم براي انبارش مواد خطرناك انجام شده است؟
	
	
	

	7
	آيا جداسازي مواد خطرناك بر اساس نوع خطرات انجام شده است؟
	
	
	

	8
	آيا محدوديت مقدار انبارش مواد بر اساس معيارهاي مورد قبول صورت گرفته است؟
	
	
	

	9
	آيا فاصله مناسب منطقه انبارش با قسمتهاي اداري مسكوني و واحدهاي فرايندي رعايت شده است؟
	
	
	

	10
	آيا ساختمان محل انبارش و ظروف نگهداري مواد شيميايي متناسب با معيارهاي بهداشتي هست؟
	
	
	

	11
	آيا بارگيري و تخليه مواد شيميايي به صورت ايمن انجام مي شود؟
	
	
	

	12
	آيا برنامه اقدام مناسب در زمان  اضطراري رهايش، نشت، آتش سوزي و انفجار و واكنش مواد شيميايي وجود دارد؟
	
	
	

	13
	آيا برنامه اقدام فوق  در زمان رهايش، نشت، آتش سوزي و انفجار و واكنش مواد شيميايي انجام مي شود؟
	
	
	

	14
	آيا حمل و نقل مواد شيميايي بر اساس معيارهاي ارايه شده در راهنماي حوادث شيميايي انجام مي شود؟ (فصل سوم)
	
	
	

	15
	آيا دفع مواد شيميايي بر اساس معيارهاي ارايه شده در راهنماي حوادث شيميايي انجام مي شود؟ (فصل سوم)
	
	
	

	16
	آيا در كارگاه برنامه مدوني جهت پايش اقدامات كنترلي در دورههاي زماني مشخص وجود دارد؟
	
	
	

	17
	آيا مستندات بررسيهاي دورهاي موجود مي باشد؟
	
	
	

	18
	آيا كارفرما آموزشهاي لازم را در جهت مديريت حوادث شيميايي ديده است؟
	
	
	

	19
	آيا كارفرما اقدامات لازم براي حفاظت فردي شاغلين را انجام داده است؟
	
	
	

	20
	آيا نحوهي كار ايمن با مواد شيميايي به كارگران آموزش داده شده است؟( در صورت مثبت بودن پاسخ تعداد كارگران آموزش ديده در ستون توضيحات ثبت شود)
	
	
	

	21
	آيا  نحوهي كار ايمن با مواد شيميايي توسط شاغلين بطور صحيح اجرا مي شود؟
	
	
	

	22
	آيا مستندات آموزشي در محل كار با مواد شيميايي موجود مي باشد؟
	
	
	

	23
	آيا كارشناس بهداشت حرفهاي مستقر در كارگاه آموزش هاي لازم را در خصوص مديريت حوادث شيميايي ديده است؟
	
	
	



