
 آب و فاضلاب استان مركزيشركت 

 دفتر بهداشت ایمنی ومحیط زیست

 

 اي كاركنان هچك لیست كنترلی انجام معاینات دور  

 حوزه .......................

 

 

 توضیحات خیر بلی عنوان ردیف

1 
تهيه  اداره حفاظت،ايمنی وسلامت کارنويس دستورالعمل انجام معاينات توسط  آيا پيش

 ؟و در اختيار شرکت طب کار قرار داده شده است
   

2 
اداره حفاظتت،ايمنی  آور محيط کار توسط  اي تكميل و عوامل زيان آيا فرم معاينات دوره

 ده است؟شناسايی ش وسلامت کار
   

3 
اي کارکنان تهيه و در اختيار شترکت   آيا کارفرما محل مناسب جهت انجام معاينات دوره

 طب کار قرار داده است؟
   

4 
آيا تمامی پرستنل داراي پرونتده پكشتكی هتوده و معاينتات ق تل از استت دام را انجتام         

 اند؟ داده
   

5 
نش از مرکتك ههداشتت شهرستتان    آيا شرکت طب کار نس ت هه ارائه مجوز کاري کارکنتا 

 مرهوطه حداکثر تا ق ل از شروع معاينات آن شهر اقدام نموده است؟
   

6 
نفر از کارکنان خود در روز جهت انجتام معاينتات    35تا  25آيا کارفرما نس ت هه معرفی 

 اقدام نموده است؟
   

7 
ورت گرفتته  پكشك مت صص طب کار يا عمومی دوره ديده طب کار صآيا معاينه توسط 

 است؟
   

    آيا پكشك معاينه کننده مجوز ويكيت از مرکك ههداشت شهرستان مرهوطه را دارد؟ 8

9 
آيا دستور انجام معاينات توسط پكشتك در سترهرآ آرم دار شترکت طتب کتار صتورت       

 گرفته است؟
   

11 
وده آيا نمونه گير و آزمايشگاه از مرکك ههداشت شهرستان مرهوطته مجتوز کتار اخت  نمت     

 است؟
   

    آيا جهت نمونه گيري از سرنگ استريل يك ار مصرف استفاده نموده است؟ 11

    اخ  نموده است؟مجوز آيا اديومتر از مرکك ههداشت شهرستان مرهوطه  12

    هاشد؟ آيا اديومتر تحصيل کرده اين رشته می 13

    آيا اسپيرومتر ار مرکك ههداشت شهرستان مرهوطه مجوز اخ  نموده است؟ 14

    هاشد؟ آيا اسپيرومتر تحصيل کرده اين رشته می 15

    اند؟ آيا کارکنان شرکت طب کار از مقررات اداري و ايمنی کارفرما ت عيت نموده 16

    نگ و ... هه همراه دارد؟س لاهآ –قد سنج  –آيا پكشك وسايل موردنياز از ق يل ترازو  17

    دهند؟ پكشك و ... کار خود را ه وهی انجام می –اسپيرومتر  –اديومتر  –گير  آيا نمونه 18

    اي سال ق ل انجام شده است؟ آيا معاينات دوره 19

 

 اشت، ايمنی ومحيط زيستدفتر ههددر گردد و  اي شرکتها تكميل می نس ه و در زمان انجام معاينات دوره يكاين چك ليست طی 

 نگهداري می شود.
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