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  توزیع کارگاههاي بازدید شده داراي عوامل زیان آور و شاغلین در معرض خطر به تفکیک نوع عامل زیان آور و بعد کارکنان -4
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این فرم درمرکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی یا پایگاه بهداشت تحت پوشش مراکز بهداشت شهرستان توسط مسئول بهداشـت حرفـه   

  :اي مرکز مربوطه تکمیل می گردد
شهرسـتان   این فرم بصورت شش ماهه و سالانه  یکبار بر اساس اطلاعات ثبت شده در فرمها ي بازدید کارگاهی تکمیل و به مرکـز بهداشـت  

ارسال و مراکز بهداشت شهرستان نیز اطلاعات دریافتی از مراکز بهداشتی و درمانی و پایگاههاي تحت پوشش را با فعالیت هاي انجـام شـده   
  . دانشکده ارسال می دارد/در خود مرکز بهداشت شهرستان جمع بندي و در زمان مذکور به معاونت بهداشتی دانشگاه

که مراکز بهداشتی درمانی روستایی باید علاوه بر این فرم ، فرم شماره یک را نیز که از خانـه هـاي بهداشـت تابعـه      لازم به ذکر است :نکته 
 .جمع آوري گردیده ، به مرکز بهداشت شهرستان ارسال نمایند

  توزیع کارگاهها و شاغلین آنها در منطقه ) 1
منطقه و شاغلین کارگاههاي موجود در منطقه بر اسـاس آمـار رسـمی مرکـز     منظور تعداد کارگاههاي موجود در  :شاغلین موجود /کارگاه 

 .آمار ایران میباشد
از آغـاز فعالیـت واحـد بهداشـت حرفـه اي       منظور تعداد کارگاههاي داراي پرونده کارگاهی درسیسـتم،   :شاغلین شناسایی شده /کارگاه 

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

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

فرم معاینات کارگري مصوب بطور کامـل بـراي آنـان      منظور تعداد شاغلینی است که در زمان مورد نظر ، :شاغلین تحت پوشش معاینات 
  .  تکمیل گردیده است

ت و نـوع  توزیع شاغلین تحت پوشش مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت کار به تفکیک نوع واحد ارائـه دهنـده خـدم   ) الف2
  خدمت ارائه شده 

لازم بـه ذکـر اسـت کـه نحـوه       . اطلاعات این جدول از بخش متناظر آن در جدول شماره یک فرم هاي بازدیـد کارگـاهی اسـتخراج میگـردد    
  .تکمیل این جدول به تفصیل در دستورالعمل تکمیل فرم هاي بازدید ذکر شده است 

  رائه دهنده خدمات سلامت کار به تفکیک نوع واحد ارائه دهنده خدمت توزیع کارگاهها و شاغلین تحت پوشش مراکز ا) ب2
  . جدول شماره یک فرم هاي بازدید کارگاهی استخراج میگردد "نام و نوع مجوز "اطلاعات این جدول از قسمت

 توزیع کارگاهها و شاغلین تحت پوشش تشکیلات بهداشت حرفه اي ) 3
داراي تشکیلات بهداشتی از قبیل ایستگاه بهگر ، خانه بهداشت کارگري و مرکز بهداشت کار ثبـت  در ردیف اول این جدول تعداد کارگاههاي 

درسـتون کمیتـه حفاظـت    . میشود که اطلاعات این بخش با توجه به بخش اطلاعات عمومی فرم هاي بازدید چند واحدي اسـتخراج میشـود  
آئـین نامـه کمیتـه    « 4کارگاه ،  تعداد کارگاههایی کـه مشـمول مـاده    ، در ردیف » شامل میشود«فنی و بهداشت کار این جدول در قسمت 

بـوده و اقـدام بـه تشـکیل      4نیز تعداد کارگاههایی که مشمول مـاده  » دارد«می باشند درج میشود و در بخش » حفاظت فنی و بهداشت کار
  .غلین کارگاههاي فوق الذکر ثبت میشوددر ردیف شاغلین نیز تعداد شا. کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار نموده اند درج می شود

توزیع کارگاههاي بازدید شده داراي عوامل زیان آور  و شاغلین در معرض خطر بـه تفکیـک نـوع عامـل زیـان آور و بعـد       ) 4
  : کارکنان 

آور بوده انـد و   امل زیاندر این جدول اطلاعات ثبت شده مرتبط با آخرین دفعه بازدید کارگاههاي بازدید شده در زمان مورد نظر که داراي ع
تعداد شاغلین آنها به تفکیک نوع عامل زیان آور براي کارگاههاي خانگی و غیر خانگی بر اساس بعد کارکنـان تعیـین و در قسـمت مربوطـه      

   .ثبت می گردد
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  تسهیلات و بعد کارکنان نوع توزیع کارگاههاي داراي تأسیسات و تسهیلات بهداشتی مناسب و شاغلینی که به آن دسترسی دارند به تفکیک -5
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  تعداد کارگاههایی که عامل زیان آور آنها کنترل یا حذف گردیده به تفکیک نوع عامل - 6
  نوع عامل زیان آور
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  کار ین به تفکیک جنس و شیفتلتعداد شاغ -10  توزیع کارگران در ارتباط با وسایل حفاظت فردي -9
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  <500  50- 499   20-49  > 20  جمع

        زن              کارگران نیازمند وسیله حفاظت فردي
کارگرانی که از وسیله حفاظت فردي مناسب استفاده 

  می کنند
        مرد            
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توزیع کارگاههاي داراي تأسیسات و تسهیلات بهداشتی مناسب  و شاغلینی که به آن دسترسی دارنـد بـه تفکیـک نـوع      ) 5
 : تسهیلات  و بعد کارکنان 

فرم هاي بازدید چند واحدي اسـتخراج و   6و  4فرم بازدید کارگاهی تک واحدي و نیز جدول شماره  4در این جدول اطلاعات جدول شماره 
براي گزارش اطلاعات فوق مواردي کـه در جلـوي تسـهیلات بهداشـتی جـداول فـوق الاشـاره        . نوع کارگاه و بعد آن ثبت می گردد بر اساس
یا عدد صفر ثبت شده، بعنوان یک کارگاه داراي تاسیسات و تسهیلات بهداشتی مناسـب محسـوب شـده و در فـرم آمـاري جمـع        Pعلامت 

  .بندي و درج می گردد
یل اطلاعات مربوط به  بخش شاغلین در این جدول نیز، تعداد  شاغلین کارگاههاي فوق الذکر یعنی کارگاههاییکـه کـه   همچنین جهت تکم 

 .داراي تاسیسات و تسهیلات بهداشتی مناسب می باشند ثبت میشود
  :تعداد کارگاههایی که عامل زیان آور آنها کنترل یا حذف گردیده به تفکیک نوع عامل) 6

لاعات این جدول در فرم گزارش دهی، فرم هاي بازدید کارگاههایی مورد مطالعه قر ار می گیرد که بیش از یکبـار بازدیـد شـده    براي ثبت اط
 اند و اطلاعات بر مبناي مقایسه اولین بازدید با آخرین بازدید انجام شده ، و  تعداد کارگاههایی کـه عامـل زیـان آور آنهـا کنتـرل یـا حـذف       

  .ع عامل زیان آور و به تفکیک بعد ثبت میگرددگردیده به تفکیک نو
  تعداد کارگاههایی که حداقل یک نوع تاسیسات یا تسهیلات جنبی غیر بهداشتی دارد) 7

 . فرم بازدید کارگاهی میباشد 16تا  14تأسیسات کارگاهها شامل ردیفهاي 
  . فرم بازدید چندواحدي میباشد 23تا  17فرم بازدید تک واحدي و نیز  24تا  18تأسیسات جنبی شامل ردیفهاي 

در هنگام استخراج داده ها از فرم هاي بازدید کارگاهی به این جدول بایستی توجه داشت که هرگاه یکی از ردیـف هـاي سـاختمان کارگـاه،     
یک نوع تاسیسـات   فضا و تهویه عمومی در فرم هاي بازدید نامناسب تشخیص داده شده باشد در این جدول بعنوان یک کارگاه داراي حداقل

فـرم بازدیـد چندواحـدي     23تا  17فرم بازدید تک واحدي  یا  24تا  18همچنین هرگاه یکی از ردیف هاي . غیر بهداشتی محسوب میشود
در خصـوص دفـع زبالـه و    . کارگاهی نامناسب تشخیص داده  باشد آن کارگاه داراي حداقل یک نوع تسهیلات جنبی غیر بهداشـتی میباشـد  

ز چنانچه در کارگاهی یکی از این دو عامل نامناسب باشد در اینصورت این کارگاه داراي دفع زباله و فاضـلاب غیـر بهداشـتی مـی     فاضلاب نی
  .باشد

 :تعداد کارگاههایی که حداقل یک نوع تاسیسات یا تسهیلات جنبی غیر بهداشتی آن بهسازي گردیده ) 8
 فعه بازدید کارگاههاي بازدید شده در زمان مورد نظر که حداقل یک نـوع تاسیسـات یـا   در این جدول اطلاعات ثبت شده مرتبط با آخرین د

، در  توضـیحات مربـوط بـه    حـداقل  لازم به ذکر است کـه منظـور از کلمـه   . تسهیلات جنبی غیر بهداشتی آن بهسازي شده ثبت می گردد
  .به تفصیل بیان شده است 7جدول شماره 

 :وسایل حفاظت فردي توزیع کارگران در ارتباط با ) 9
  .فرم بازدید چند واحدي استخراج میگردد 7فرم بازدید تک واحدي و جدول شماره  5اطلاعات این جدول از جدول شماره 

 :تعداد شاغلین به تفکیک جنس و شیفت کار) 10
  .فرم بازدید تک واحدي و چند واحدي استخراج میگردد 2اطلاعات این جدول از جدول شماره 

  
  
  : توجه   

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


