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  توزیع کارگاهها و شاغلین آنها در منطقه -1

  نوع کارگاه 
  معج  غیر خانگی  خانگی  عنوان 

20< 49-20  499-50  500> 

گاه
کار

  

  موجود
            

  شناسایی شده
            

  تحت پوشش
            

ین
اغل

ش
  

  موجود
            

  شناسایی شده
            

  تحت پوشش بازدید
            

  تحت پوشش معاینه
            

 توزیع کارگاهها و شاغلین آنها به تفکیک نوع واحد -2
  

  نام واحد 
  عنوان

خانه بهداشت 
  وستاییر

مرکز بهداشتی 
مرکز بهداشتی   پایگاه بهداشت  درمانی روستایی

  درمانی شهري
مرکز بهداشت 
  شهرستان

  جمع

              تعداد
              تعدادکارگاه تحت پوشش
              تعدادشاغلین تحت پوشش

توزیع شاغلین تحت پوشش مراکز ارائه دهنده  -الف3 
هنده خدمات سلامت کار به تفکیک نوع واحد ارائه د

  خدمت و نوع خدمت ارائه شده

توزیع کارگاهها و شاغلین تحت پوشش مراکز ارائه دهنده  -ب3
توزیع کارگاهها و شاغلین تحت پوشش تشکیلات  - 4  خدمات سلامت کار به تفکیک نوع واحد ارائه دهنده خدمت

  بهداشت حرفه اي
  عنوان

  
  نوع

  خدمت

  نوع خدمت      تعداد شاغلین تحت پوشش بخش
  
  

  عنوان

  دولتی

شرکتهاي خصوصی داراي 
  مجوز

  
  سایر

  نوع واحد
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بهداشت   جمع  سایر  خصوصی  دولتی
  حرفه اي

طب 
  شامل  توام  کار

  دارد  می شود

بهداشت 
  حرفه اي

تعدادکارگاه         
  تحت پوشش

تعدادکارگاه           
  تحت پوشش

          

تعداد شاغلین           طب کار
  تحت پوشش

تعداد شاغلین           
  تحت پوشش

          

  توزیع کارگاههاي بازدید شده داراي عوامل زیان آور و شاغلین در معرض خطر به تفکیک نوع عامل زیان آور و بعد کارکنان -5

  نوع عامل زیان آور      

  مشخصات
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500>                            
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 :جهت ارائه گزارش آماري در دو سطح از این فرم استفاده میشود 

درمانی و پایگاههاي تحت پوشش و خانه هاي بهداشت، باضافه  -ابتدا در مراکز بهداشت شهرستان اطلاعات دریافتی از مراکز بهداشتی 
بندي و هر شش ماه یکبار از طریق این فرم به معاونت اطلاعات مربوط به فعالیت هاي انجام شده در خود مرکز بهداشت شهرستان جمع 

  . دانشکده ارسال می گردد/بهداشتی دانشگاه
  

  توزیع کارگاهها و شاغلین آنها در منطقه ) 1
رسمی مرکز آمار ایـران  منظور تعداد کارگاههاي موجود در منطقه و شاغلین کارگاههاي موجود در منطقه بر اساس آمار  :شاغلین موجود /کارگاه 
  .میباشد
از آغاز فعالیت واحد بهداشـت حرفـه اي تـاکنون و     منظور تعداد کارگاههاي داراي پرونده کارگاهی درسیستم ،  :شاغلین شناسایی شده /کارگاه 

 .تعداد شاغلین در این کارگاههاي شناسایی شده میباشد
 .می گیرد و پرونده جدیدي براي آن تشکیل می شود به آمار مذکور اضافه  می گردد اگر کارگاهی براي اولین بار مورد بازدید قرار :توجه 

منظور تعداد کارگاههاي بازدید شده از بین کارگاههاي موجود و تعداد شاغلین آن بـدون در نظـر گـرفتن تعـداد         :شاغلین تحت پوشش /کارگاه 
  . بازدید ها در سه ماهه مورد نظر میباشد

منظور تعداد کارگاه بازدید شده از بین کارگاههاي موجود و تعداد شاغلینی است که در سه ماهـه مـورد    :تحت پوشش معاینات شاغلین /کارگاه 
  . فرم معاینات کارگري مصوب بطور کامل براي آنان تکمیل گردیده است  نظر ،

  توزیع کارگاهها و شاغلین آنها به تفکیک نوع واحد)2
خانه بهداشت روستایی ، مرکز بهداشتی درمانی ( عداد کارگاههاي تحت پوشش  و شاغلین آنها  در واحدهاي مربوطه اطلاعات این جدول بر اساس ت

میباشد که از طریق  اطلاعات مندرج  در فرمهاي واصله از هریک از واحدهاي مـذکور  و  ) روستایی ، پایگاه بهداشت ، مرکز بهداشتی درمانی شهري 
 .اشت شهرستان  جمع بندي میشودبعلاوه اطلاعات مرکز بهد

  

توزیع شاغلین تحت پوشش مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت کار به تفکیک نوع واحد ارائه دهنده خدمت و نوع خـدمت ارائـه   ) الف3
  شده 

حـت پوشـش و خانـه هـاي     واصله از مراکز بهداشتی و درمانی و پایگاههاي ت 2و 1فرم شماره   -الف2اطلاعات مربوط به این جدول از جدول شماره 
  . فرم هاي بازدید کارگاهی  خود مرکز بهداشت شهرستان  جمع بندي میشود 1بهداشت و نیز از جدول شماره 

  توزیع کارگاهها و شاغلین تحت پوشش مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت کار به تفکیک نوع واحد ارائه دهنده خدمت ) ب3
واصله از مراکز بهداشتی و درمانی و پایگاههاي تحت پوشش و خانه هاي بهداشت و نیـز   2و 1فرم شماره   -ب2اطلاعات این جدول از جدول شماره 

  . خود مرکز بهداشت شهرستان  جمع بندي میشود "نام ونوع مجوز" فرم هاي بازدید کارگاهی تحت عنوان  1از جدول شماره 
  اي  توزیع کارگاهها و شاغلین تحت پوشش تشکیلات بهداشت حرفه) 4

شـود  در ردیف اول این جدول تعداد کارگاههاي داراي تشکیلات بهداشتی از قبیل ایستگاه بهگر ، خانه بهداشت کارگري و مرکز بهداشت کار ثبت می
و نیز بخش اطلاعات عمومی فرم هاي بازدید چند واحدي مرکز بهداشـت شهرسـتان    2و1فرم هاي شماره  3که اطلاعات این بخش از جدول شماره 

اطلاعات ستون کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار .در ردیف شاغلین نیز تعداد شاغلین تحت پوشش تشکیلات مذکور قید میشود.جمع بندي  میشود
و نیز بخش اطلاعات عمومی فرم هاي  2و1فرم هاي شماره  3، در ردیف کارگاه ، از جدول شماره »دارد«و » شامل میشود«این جدول در قسمتهاي 

 .در ردیف شاغلین نیز تعداد شاغلین این کارگاهها ثبت میشود. چند واحدي مرکز بهداشت شهرستان جمع بندي  میشودبازدید 
  : توزیع کارگاههاي بازدید شده داراي عوامل زیان آور  و شاغلین در معرض خطر به تفکیک نوع عامل زیان آور و بعد کارکنان ) 5 

و نیـز اطلاعـات ثبـت شـده مـرتبط بـا آخـرین دفعـه بازدیـد           2فرم شـماره    5، جدول شماره 1م شماره فر 4اطلاعات این جدول از جدول شماره 
آور بوده اند و تعداد شاغلین آنها به تفکیـک نـوع عامـل زیـان آور بـراي کارگاههـاي        ماه مورد نظر که داراي عامل زیان 3کارگاههاي بازدید شده در 

  . تعیین و در قسمت مربوطه  ثبت می گردد خانگی و غیر خانگی بر اساس بعد کارکنان
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  توزیع کارگاههاي داراي تأسیسات و تسهیلات بهداشتی مناسب و شاغلینی که به آن دسترسی دارند به تفکیک تسهیلات و بعد کارکنان - 6
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  تعداد کارگاههایی که عامل زیان آور آنها کنترل یا حذف گردیده به تفکیک نوع عامل -7
  نوع عامل زیان آور
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  تعداد کارگاههایی که حداقل یک نوع تأسیسات یا تسهیلات جنبی غیربهداشتی آن بهسازي گردیده  - 9  تعداد کارگاههایی که حداقل یک  نوع تأسیسات یا تسهیلات جنبی غیربهداشتی دارد -8

  گروه عوامل
  

  نوع کارگاه
تأسیسات 
  کارگاهی

سات تأسی
  جنبی

آب 
  آشامیدنی

دفع زباله و 
  فاضلاب

  گروه عوامل
  

  نوع کارگاه
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  ین به تفکیک جنس وشیفت کارلجدول تعداد شاغ -11  توزیع کارگران در ارتباط با وسایل حفاظت فردي -10
  نوع کارگاه

  
  تعداد

  
  خانگی

  
  کشاورزي

  شیفت   سایر
  کاري

  جنس

  
  روز کار

  
نوبت 
  کار

  
  <500  50- 499   20-49  > 20  جمع

        زن              ديکارگران نیازمند وسیله حفاظت فر
        مرد              کارگرانی که از وسیله حفاظت فردي استفاده می کنند
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توزیع کارگاههاي داراي تأسیسات و تسهیلات بهداشتی مناسب  و شاغلینی که به آن دسترسی دارند به تفکیک نوع  تسـهیلات  و  ) 6 .
  : بعد کارکنان 

و اطلاعات بدست آمده از فرم هاي بازدیـد کارگـاهی مربـوط بـه      2و  1فرمهاي شماره  5اطلاعات این جدول از  جمع بندي اطلاعات جداول شماره 
  .مرکز بهداشت شهرستان استخراج میشود

  :تعداد کارگاههایی که عامل زیان آور آنها کنترل یا حذف گردیده  ) 7
مل زیان آور آنها کنترل یا حذف گردیده به تفکیک نـوع  و نیز تعداد کارگاههایی که عا 2و  1فرم هاي شماره  6اطلاعات این جدول از جداول شماره 

  .عامل زیان آور و به تفکیک بعد در فرمهاي بازدید مرکز بهداشت شهرستان جمع بندي و ثبت می گردد
  تعداد کارگاههایی که حداقل یک نوع تاسیسات یا تسهیلات جنبی غیر بهداشتی دارد) 8

و نیز جمع بندي تعداد کارگاههایی که حداقل یک نوع تاسیسات یا تسـهیلات جنبـی    2و  1اي شماره فرم ه 7اطلاعات این جدول از جداول شماره 
  .غیر بهداشتی دارد از فرمهاي بازدید مرکز بهداشت شهرستان بدست می آید

 . فرم بازدید کارگاهی میباشد 16تا  14تأسیسات کارگاهها شامل ردیفهاي 
  .فرم بازدید تک واحدي میباشد 24تا  18تأسیسات جنبی شامل ردیفهاي 

 :تعداد کارگاههایی که حداقل یک نوع تاسیسات یا تسهیلات جنبی غیر بهداشتی آن بهسازي گردیده ) 9
و نیز  استخراج تعداد کارگاههایی که حداقل یک نـوع تاسیسـات    2و  1فرم هاي شماره  8اطلاعات این جدول از جمع بندي اطلاعات جداول شماره 

  .جنبی غیر بهداشتی آن بهسازي شده ، از فرمهاي بازدید مرکز بهداشت شهرستان بدست می آید یا تسهیلات
ماه مورد نظـر کـه حـداقل     3در این جدول اطلاعات ثبت شده مرتبط با آخرین دفعه بازدید کارگاههاي بازدید شده در مرکز بهداشت شهرستان در  

  . بهسازي شده ثبت می گردد تسهیلات جنبی غیر بهداشتی آن یک نوع تاسیسات یا
 :توزیع کارگران در ارتباط با وسایل حفاظت فردي ) 10

فـرم بازدیـد    5و جـدول شـماره    2فرم شماره  9، جدول شماره  1فرم شماره  8اطلاعات این جدول از جمع بندي اطلاعات موجود در جدول شماره 
  .شهرستان استخراج میگردد فرم بازدید چند واحدي مرکز بهداشت 7تک واحدي و جدول شماره 

  

 :تعداد شاغلین به تفکیک جنس و شیفت کار) 11
فـرم بازدیـد    2و جدول شماره  2فرم شماره  10، جدول شماره  1فرم شماره  9اطلاعات این جدول از جمع بندي اطلاعات موجود در جدول شماره 
  .تک واحدي و چند واحدي مرکز بهداشت شهرستان استخراج میگردد

مراکز بهداشت شهرسـتان   111-2و 111-1دانشکده کلیه اطلاعات استخراج شده از فرمهاي/سلامت دانشگاه/ ه ذکر است که در معاونت بهداشتیلازم ب
دانشکده شده و بصورت شـش ماهـه وسـالانه  بـه مرکـز سـلامت       /سلامت دانشگاه/معاونت بهداشتی 111-2و  111-1پس از جمع بندي، وارد فرمهاي

 . سال می گرددمحیط و کار ار
  

  
  
  
 

  

  : توجه 
  . در صورت ناخوانا و ناقص بودن ، فرم فاقد اعتبار بوده و عیناً عودت داده میشود  تکمیل قسمتهاي بالا و پایین فرم الزامی است ، – 1
  . مسئولیت صحت اطلاعات مندرج در فرم به عهده مسئول واحد میباشد – 2
 فرم بدون مهر ، فاقد اعتبار بوده و عیناً عودت داده میشود فرم میبایست داراي مهر مرکز باشد و – 3


