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 مركز بهداشت كليه شهرستان ها/ بهداشت و درمان سرپرست محترم شبكه: به

 حفاظت كميته اي حرفه بهداشت مسئول عملكرد ارزيابي و تائيد اجرايي روش«ابلاغ : موضوع

  »02 نسخه - كار بهداشت و فني

  

  و آرزوي تندرستي با سلام

 عملكرد ارزيابي و تائيد اجرايي روش«به پيوست  18/09/1398مورخه  219321احتراماً پيرو نامه شماره 

كه پس از كسب نظر كارشناسان  »02 نسخه - كار بهداشت و فني حفاظت كميته اي حرفه بهداشت مسئول

را ابلاغ ـجهت اج ،ذيصلاح در مراكز بهداشت و كميته هاي حفاظت فني و بهداشت كار مورد بازنگري قرار گرفته

واحدهاي ضمن ابلاغ اين روش اجرايي به كليه  ،است به منظور ايجاد وحدت رويه در استان مقتضي. مي گردد

تأييديه هاي مسئولين بهداشت  منبعدترتيبي اتخاذ فرماييد  قانون كار در محدوده آن شهرستان، 93مشمول ماده 

فايل هاي  ضمناً .اين روش اجرايي صورت پذيرد بر اساس منحصراً آنهاو نيز ارزيابي عملكرد  كميته ها حرفه اي

  .، جهت بهره برداري به پيوست مي باشدهاي مورد اشاره در اين روش متني ضميمه

  

  دكتر محمدرضا دهقاني

  معاون بهداشت و رئيس مركز بهداشت استان

  

  

  

  

  :رونوشت

 جهت استحضار و دستور اقدام مقتضيبه انضمام پيوست ها رياست محترم مركز سلامت محيط و كار  - 

  ارجهت استحض دانشگاه ارزيابي عملكرد و پاسخگويي به شكايات بازرسي، يت محترم ادارهمدير - 
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  بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشت كار روش اجرايي تائيد و ارزيابي عملكرد مسئول 

وزارتين كار و امور  11/04/1374آيين نامه كميته حفاظت فني و بهداشت كار مصوب  2ماده  2تبصره مطابق 

شوراي عالي حفاظت  12/5/83لسه مورخه ، تائيد شده در جاجتماعي و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

فني، مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشت كار كارگاههاي مشمول بايد مورد تائيد مركز 

توسط لذا با عنايت به اهميت يكسان سازي فرايند صدور تائيديه مذكور . بهداشت شهرستان مربوطه باشد

  .ها، روش بررسي و صدور تائيديه و نظارت بر اجراي آن به شرح ذيل خواهد بود كز بهداشت شهرستانامر

پس از ابلاغ اين فرايند به كارگاههاي مشمول، كارفرمايان ذيربط موظفند حداكثر ظرف مدت يك ماه به  .1

منظور تطبيق با آن از طريق سامانه معاونت بهداشتي دانشگاه نسبت به معرفي مسئول بهداشت حرفه اي 

 .بوطه اقدام نمايندكميته حفاظت فني و بهداشت كار و اخذ تائيديه كتبي از مركز بهداشت شهرستان مر

نفر شاغل و بيشتر، بدليل گستردگي كار و حجم بالاي مخاطرات شغلي، انجام  100در كارگاههاي داراي  .2

مستلزم حضور مستمر و تمام وقت مسئول بهداشت حرفه اي در كارگاه ) 1ضميمه (شرح وظايف مربوطه 

 .مي باشد

يل تنوع و حجم مخاطرات شغلي، كارفرمايان ملزم نفر شاغل و بيشتر به دل 100در كارگاههاي داراي  - 1- 2

به معرفي فارغ التحصيل رشته بهداشت حرفه اي در مقطع كارشناسي يا بالاتر به عنوان مسئول بهداشت 

 .حرفه اي كميته مي باشند

نفر شاغل به منظور افزايش بهره وري نيروي انساني و كاهش هزينه هاي پرسنلي،  100در كارگاههاي زير  .3

رما مي تواند از حضور مسئول بهداشت حرفه اي كميته به صورت پاره وقت منوط به انجام شرح كارف

فلذا حداقل حضور پاره وقت مسئولين مذكور در اين كارگاهها  .بهره گيري نمايد) 1ضميمه (وظايف ذيربط 

  :به شرح ذيل خواهد بود

حداقل سه روز كاري در هفته در ساعات  و معادن، 1نفر شاغل با درجه خطر  100در كارگاههاي زير ) الف

 اداري

 روز كاري كامل در هفته در ساعات اداري 2، حداقل 2نفر شاغل با درجه خطر  100در كارگاههاي زير ) ب

  ، حداقل يك روز كاري كامل در هفته در ساعات اداري3نفر شاغل با درجه خطر  100در كارگاههاي زير ) ج
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نفر با درجه خطر يك، مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و  100در كارگاههاي زير  - 1- 3

  .بهداشت كار بايد فارغ التحصيل بهداشت حرفه اي و ترجيحاً در مقطع كارشناسي يا بالاتر باشد

آئين نامه  3نفر شاغل مطابق ماده  25در صورت تشكيل كميته مذكور در كارگاههاي كمتر از  - 2- 3

  .ين مركز بهداشت و اداره تعاون، كار و رفاه اجتماعي شهرستان ذيربط اقدام گرددصدرالاشاره و با تفاهم ب

در صورتي كه قبل از ابلاغ اين فرايند، فارغ التحصيل كارداني بهداشت حرفه اي به عنوان مسئول بهداشت  .4

حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشت كار در كارگاهي فعاليت داشته و مورد تائيد مركز بهداشت 

نفر شاغل باشد، بلامانع  500شهرستان ذيربط بوده است، ادامه فعاليت وي مشروط به اينكه كارگاه كمتر از 

 . خواهد بود

مركز بهداشت شهرستان موظف است درجه خطر كارگاههاي مشمول و نحوه حضور مورد انتظار فوق را به  .5

  . كارفرمايان اعلام نمايد

كارفرمايان موظفند اطلاعات مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشت كار مورد نظر خود  .6

را در سامانه اطلاعات جامع مسئولين بهداشت حرفه اي كميته هاي حفاظت فني و بهداشت كار استان يزد 

/ عاونت بهداشتيم/ وبسايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد: به آدرس

سربرگ ثبت نام مسئولين بهداشت حرفه اي / لينك كميته حفاظت فني و بهداشت كار/ گروه سلامت كار

تصوير برابر اصل دانشنامه يا «شامل  ثبت و مدارك مورد نياز را كميته هاي حفاظت فني و بهداشت كار

فايل عكس ، ير برابر اصل كارت مليتصو، گواهي معتبر مبني بر فارغ التحصيلي در رشته بهداشت حرفه اي

جديد مطابق مشخصات خواسته شده در سامانه، گواهي شركت در دوره هاي آموزشي مورد تأييد معاونت 

 .بارگزاري نموده و كد رهگيري دريافت نمايند» ساعت 45بهداشتي دانشگاه به ميزان 

تحصيلي از طرف كارفرما به عنوان فارغ التحصيلان بهداشت حرفه اي كه بلافاصله پس از فارغ ال - 1- 6

مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشت كار معرفي مي گردند، ملزم به بارگزاري گواهي 

 .ساعت نمي باشند 45شركت در دوره هاي آموزشي مورد تأييد معاونت بهداشتي دانشگاه به ميزان 

ت كار موظفند پس از شروع بكار و در طول مسئولين بهداشت حرفه اي كميته هاي حفاظت فني و بهداش .7

ساعت طي نموده و  45دوره تأييديه، دوره هاي آموزشي مورد تأييد معاونت بهداشتي دانشگاه را به ميزان 

صدور تأييديه جديد در سامانه فوق الذكر / گواهي مربوطه را بعنوان يكي از مدارك لازم جهت تمديد
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آشنايي با ساختار و شرح «ساعته  5اندن دوره آموزشي توجيهي مي گردد گذر تأكيد. بارگزاري نمايد

به عنوان بخشي ) كه توسط معاونت بهداشتي برگزار مي گردد(» كميته حفاظت فني و بهداشت كاروظايف 

  .از دوره هاي آموزشي پيشگفت در هر سال الزامي مي باشد

هداشت كار مورد نظر را طي نامه كارفرمايان موظفند مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و ب .8

 . كد رهگيري اخذ شده از سامانه مذكور به مركز بهداشت شهرستان مربوطه معرفي نمايند با درج اداري

روز پس از وصول درخواست مكتوب كارفرما،  15مراكز بهداشت شهرستانها موظفند حداكثر ظرف مدت  .9

ارسال پاسخ مكتوب به كارفرما مطابق الگوي  مستندات و سوابق فرد معرفي شده را بررسي و نسبت به

 .اقدام و رونوشت را به معاونت بهداشتي دانشگاه ارسال دارند) 2- 2 يا 1- 2ضميمه (پيوست 

كارفرمايان موظفند شروع به كار و روزهاي حضور مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشت  .10

 .ركز بهداشت شهرستان ذيربط اعلام دارندروز به م 15كار تائيد شده را حداكثر ظرف مدت 

ماهه مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و  6مراكز بهداشت شهرستانها موظفند عملكرد  .11

پايش نموده و نتيجه را از طريق مكاتبه اداري و ) 3ضميمه (بهداشت كار را بر اساس چك ليست مصوب 

 :مطابق روند زير به كارفرما اعلام نمايد

درصورتيكه در اولين ارزيابي عملكرد، مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشت كار  - 1- 11

مطابق الگوي پيوست موضوع را امتياز گرديد، مركز بهداشت شهرستان  60موفق به كسب حداقل نصاب 

  .به كارفرما اعلام مي نمايد) 1- 4ضميمه (

مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشت كار درصورتيكه در اولين ارزيابي عملكرد،  - 2- 11

امتياز نگرديد، مركز بهداشت شهرستان موارد عدم انطباق و امتياز مسئول كميته را مطابق  60حائز حداقل 

به كارفرماي مربوطه ارسال نموده و شش ماه جهت ارتقاء عملكرد به مسئول ) 2- 4ضميمه (الگوي پيوست 

  .دمذكور مهلت خواهد دا

امتياز كسب نمايد،  60در صورتيكه مسئول بهداشت حرفه اي كميته در دو دوره ارزيابي، كمتر از  - 3- 11

مركز بهداشت شهرستان موارد عدم انطباق و امتياز مسئول كميته را به كارفرماي مربوطه ارسال نموده و 

به وي شش ماه  ، جهت ارتقاء عملكرد)5ضميمه (ضمن اخطار به مسئول مذكور مطابق الگوي پيوست 

  .مهلت خواهد داد
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امتياز كسب  60در مواردي كه مسئول بهداشت حرفه اي كميته براي دفعه سوم ارزيابي، كمتر از  - 4- 11

نمايد، مركز بهداشت شهرستان موظف است به منظور كسب تكليف نهائي، نتايج را مطابق الگوي پيوست 

 .به معاونت بهداشتي دانشگاه اعلام دارد) 6ضميمه (

روز فرايند ارزيابي را مورد بررسي قرار داده و  15معاونت امور بهداشتي دانشگاه حداكثر ظرف مدت  - 5- 11

شت شهرستان ذيربط ابلاغ مي نمايد و مركز بهداشت شهرستان موظف است نظر نهائي را به مركز بهدا

 .نمايد شتي ارسالو رونوشت آن را به معاونت امور بهداموضوع را جهت اجرا به كارفرما اعلام 

در صورتي كه مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشت كار در يك كارگاه پس از  - 6- 11

 ،موفق به كسب نمره حد نصاب نگرديد و بررسي و اظهار نظر معاونت بهداشتي سه دفعه متوالي ارزيابي

و مركز  كميته، مورد تأييد نمي باشد بعنوان مسئول بهداشت حرفه اي در آن كارگاه ادامه فعاليت نامبرده

به كارفرماي مربوطه اعلام ) 7ضميمه (مطابق الگوي پيوست بهداشت شهرستان موظف است مراتب را 

 .نمايد

 ديگري را به عنوان واجد شرايطفرد روز  15كارفرماي مربوطه موظف است حداكثر ظرف مدت  - 7- 11

 .به مركز بهداشت شهرستان ذيربط معرفي نمايد يشگفتفرايند پمطابق  كميته، مسئول بهداشت حرفه اي

اين فرايند پس از ابلاغ از طرف معاونت امور بهداشتي دانشگاه در سطح استان اجرا و حسب ضرورت مورد  .12

  .بازنگري قرار خواهد گرفت

 



 1ضميمه 

 

  02نسخه  – شرح وظايف مسئولين بهداشت حرفه اي كميته هاي حفاظت فني وبهداشت كار

  

  .نمايدبرنامه زمانبندي فعاليتها را تهيه و به كارفرما ارسال ) 1

  .نمايددرصورت موافقت كارفرما با برنامه پيشنهادي، مطابق برنامه  نسبت به انجام  فعاليتها اقدام ) 2

  .نمايدحل كار خود نصب پلان كارگاه را در م) 3

  .نمايدفرايند كار و توليد در كارگاه را مورد بررسي اوليه قرار داده و از نتايج آن در برنامه ريزي استفاده ) 4

  .نمايداز قسمتهاي مختلف كارگاه بازديد روزانه داشته و نتايج آن را به كارفرما اعلام ) 5

شرايط  محيط كار را مورد ارزيابي كارشناسي اوليه قرار داده و عوامل زيان آور محيط كار، وضعيت شاغلين و ) 6

  .كنداز نتايج آن در برنامه ريزيهاي بعدي استفاده 

ضرورت اندازه گيري و آناليز عوامل زيان آور محيط كار و چگونگي انجام آن را به كارفرما اعلام و پيگيري ) 7

  .نمايد

نظارت و نظر كارشناسي در زمينه كيفيت آن را به كارفرما اعلام  بر اندازه گيري عوامل زيان آور محيط كار) 8

  .نمايد

  .نمايدضرورت انجام معاينات شغلي كارگران و چگونگي اجراي آن را به كارفرما اعلام و پيگيري ) 9

  .كندبر انجام معاينات شغلي كارگران نظارت نموده و گزارش مربوطه را به كارفرما اعلام ) 10

نتايج اندازه گيري عوامل زيان آور محيط كار و معاينات كارگران به مركز بهداشت شهرستان از  جهت ارسال) 11

  .نمايدطريق كارفرما، اقدام 

پيشنهادات فني مهندسي و مديريتي به منظور برنامه ريزي در جهت حذف و يا كاهش عوامل زيان آور ) 12

  .نمايدمحيط كار را تدوين و به كارفرما اعلام 

بر  و مركز بهداشت تهيه و پس از تائيد كارفرما شناسنامه موجود در كارگاهمشاغل كليه زير واحدها و اي بر) 13

   .كنداجراي آن نظارت 

 ييايمياقدامات قبل و بعد از وقوع حوادث ش يو پروتكل ها ييايميحوادث ش تيريبرنامه مد يدر اجرا) 14

   .باشدمشاركت فعال داشته 

   .دهد نفعان قرار يو برچسب تهيه و در اختيار ذ SDSي مصرفي و توليدي كارگاه براي مواد شيمياي) 15

  .دو گزارش ده نموده مربوطه ثبت ياز كار را مطابق پروتكل ها يكشنده ناش ريكشنده و غ يها بيآس) 16

  .نمايدبرنامه انتخاب و استفاده از وسايل حفاظت فردي را تهيه و به كارفرما پيشنهاد ) 17

  .نمايدنظارت  آموزش داده و بر آن كارگران را به از وسايل حفاظت فرديروش هاي صحيح استفاده ) 18

برنامه آمادگي در شرايط بحران را تهيه و به كارفرما پيشنهاد نموده و در صورت تائيد، مانورهاي مربوطه را ) 19

  .نمايداجرا 



 1ضميمه 

 

پيشنهاد، و در صورت تائيد كارفرما، بر اجراي آن نظارت برنامه امداد و كمكهاي اوليه را تهيه و به كارفرما ) 20

  .نمايد

  .دهدرا به كارفرما پيشنهاد  ISO 45000استقرار سيستم مديريت خدمات ايمني و بهداشت كار ) 21

  .كندبر تامين آب آشاميدني سالم و بهداشتي در كارگاه نظارت ) 22

  .نمايدسروكار دارند، نظارت  ييبا مواد غذاكه  يغذا و بهداشت محل و پرسنل عيبر تهيه و توز) 23

 تيريقانون مد 5موضوع ماده (پسماند ها  ييبر جمع آوري و دفع بهداشتي پسماندها و سلامت عوامل اجرا) 24

  .نمايدنظارت ) پسماندها

  .نمايدكار نظارت  طيدر مح يو صنعت يانسان يبر جمع آوري و دفع بهداشتي فاضلاب ها) 25

توالت، حمام،  ،ييشامل دستشو( يبهداشت لاتيو تسه ساتيتأس يوابط و مقررات بهداشتبر رعابت ض) 26

  .كندكار نظارت  طيدر مح...) رختكن و 

  .نمايددر اجراي بخشنامه ها و دستورالعملهاي اعلام شده ازطرف مركز بهداشت همكاري ) 27

توسط مركزبهداشت برگزار و يا در صورت اعزام از طرف كارفرما، در دوره هاي آموزشي تخصصي كه ) 28

       .مشاركت فعال داشته باشدپيشنهاد گرديده، 

  .نمايدبرنامه آموزش كارگران و مديران كارگاه را تهيه و به كارفرما ارسال ) 29

لازم به عمل در جهت برگزاري جلسات آموزشي مورد تائيد كارفرما و آموزش كارگران و ساير پرسنل اقدام ) 30

  .آورد

بموقع  يمعاونت امور بهداشت ابلاغي از يفرمها و سامانه ها قيآمار و اطلاعات مرتبط با عملكرد خود را از طر) 31

  .نمايدگزارش 

  .نمايدجهت برگزاري جلسات كميته حفاظت فني و بهداشت كار اقدام ) 32

  .يدنماجهت ارسال صورتجلسات كميته از طريق كارفرما به مركز بهداشت شهرستان اقدام ) 33

  



 1-2ضميمه 

  …..…………………مدير عامل محترم 

  ..…………………: يد پستك ..………………………..…………………………: به نشاني

  

  با سلام و آرزوي تندرستي

، .................................. خانم/ آقامبني بر معرفي  .........................مورخه ........... احتراماً عطف به نامه شماره 

اي به عنوان مسئول بهداشت حرفه اي آن شركت به اطلاع مي رساند نامبرده بر اساس كارشناس بهداشت حرفه 

بـه مـدت    ............... تاريخاعتبار اين تأييديه تا . ضر مورد تأييد اين مركز مي باشدمدارك ارائه شده در حال حا

گـواهي  نامبرده، ارائـه  ليت كسب حد نصاب امتياز ارزشيابي فعا منوط به مجددصدور تأييديه مي باشد و يكسال 

و استعلام كتبي كارفرما از  ساعت 45دوره هاي آموزشي مورد تأييد معاونت بهداشتي دانشگاه به ميزان شركت در 

با تعيين  روز در ماه / .......تمام وقت( نامبرده قرارداد كاريك نسخه از است  خواهشمند. اين مركز خواهد بود

يابي مسـئولين  ــ ـنمونـه فـرم ارزش  و شـرح وظـايف   ضـمناً  . گردد ارسالبه اين مركز  )روزهاي كاري در هفته

كميته حفاظـت فنـي و بهداشـت كـار     صورتجلسات منظم ارسال  .حرفه اي صنايع به پيوست مي باشدبهداشت 

  .مورد انتظار است

در  مت شاغلينسلااميد است با همكاري متقابل جنابعالي و مسئول بهداشت حرفه اي شاهد ارتقاء وضعيت 

  .آن شركت باشيم
                                 

  ...............دكتر 

  ...........مركز بهداشت شهرستان  رئيس
  

  

  

  

  :رونوشت

 استحضارجهت  معاونت محترم امور بهداشتي - 



 2-2ضميمه 

 

 

   ............................يت محترم شركت مدير

  .................................: يكد پست، ..................................................................: به نشاني

  

  با سلام و آرزوي تندرستي

، بـه  .....................................خـانم  / آقـا مبني بر معرفي  .................. همورخ .............احتراماً عطف به نامه شماره 

به دليل عدم تطبيق  ، به استحضار مي رساندكميته حفاظت فني و بهداشت كارعنوان مسئول بهداشت حرفه اي 

 كميتهبه عنوان مسئول بهداشت حرفه اي  نامبردهدر حال حاضر فعاليت  قانون كار، 93با آئين نامه اجرايي ماده 

مقتضي است در اسرع وقت نسبت به معرفي فرد واجـد شـرايط بـه ايـن     . نمي باشد مركز/ مورد تأييد اين شبكه

  .اقدام فرماييدمركز 
  

  ...................دكتر 

  ..............رئيس  مركز بهداشت شهرستان 

 



 3ضميمه 

  

  

  

  
  

    نام كارگاه    مركز بهداشت شهرستان

    آخرين مدرك تحصيلي     نام و نام خانوادگي ارزيابي شونده

    تاريخ شروع به كار    شماره و تاريخ تائيديه
  

  عنوان فعاليت  رديف
  حداكثر امتياز

  قابل كسب

  امتياز

  كسب شده
  ملاحظات

     4 سال كرده است؟برنامه زمانبندي فعاليتها را تهيه و به كارفرما ار 1

2 
درصورت موافقت كارفرما با برنامه پيشنهادي، مطابق برنامه  نسبت به انجام  

 فعاليتها اقدام نموده است؟
4     

     2 پلان كارگاه را در محل كار خود نصب نموده است؟ 3

4 
فرايند كار و توليد در كارگاه را مورد بررسي اوليه قرار داده و از نتايج آن در 

 امه ريزي استفاده نموده است؟برن
3     

5 
از قسمتهاي مختلف كارگاه بازديد روزانه داشته و نتايج آن را به كارفرما اعلام 

 نموده است؟
3     

6 

عوامل زيان آور محيط كار، وضعيت شاغلين و شرايط  محيط كار را مورد 

بعدي  ارزيابي كارشناسي اوليه قرار داده و از نتايج آن در برنامه ريزيهاي

 استفاده نموده است؟

4     

7 
ضرورت اندازه گيري و آناليز عوامل زيان آور محيط كار و چگونگي انجام آن را 

 به كارفرما اعلام و پيگيري نموده است؟
4     

8 
بر اندازه گيري عوامل زيان آور محيط كار نظارت و نظر كارشناسي در زمينه 

 ؟كيفيت آن  را به كارفرما اعلام نموده است
4     

9 
ضرورت انجام معاينات شغلي كارگران و چگونگي اجراي آن را به كارفرما اعلام 

 و پيگيري نموده است؟
3     

10 
بر انجام معاينات شغلي كارگران نظارت نموده و گزارش مربوطه را به كارفرما 

 اعلام نموده است؟
4     

11 
و معاينات كارگران جهت ارسال نتايج اندازه گيري عوامل زيان آور محيط كار 

 به مركز بهداشت شهرستان از طريق كارفرما، اقدام نموده است؟
2     

12 
پيشنهادات فني مهندسي و مديريتي به منظور برنامه ريزي در جهت حذف و 

 يا كاهش عوامل زيان آور محيط كار را تدوين و به كارفرما اعلام نموده است؟
5     

13 
تهيه و پس از  شناسنامه موجود در كارگاهمشاغل كليه زير واحدها و براي 

 نموده است؟ بر اجراي آن نظارت و مركز بهداشت تائيد كارفرما 
4     

14 
در اجراي برنامه مديريت حوادث شيميايي و پروتكل هاي اقدامات قبل و بعد 

 از وقوع حوادث شيميايي مشاركت فعال داشته است؟ 
3     

15 
و برچسب تهيه و در  SDSدي كارگاه براي مواد شيميايي مصرفي و تولي

 اختيار ذي نفعان قرارداده است؟ 
3     

  )02خه نس( چك ليست

  ارزيابي فعاليت مسئولين بهداشت حرفه اي  

 كميته هاي حفاظت فني و بهداشت كار



 3ضميمه 

  عنوان فعاليت  رديف
  حداكثر امتياز

  قابل كسب

  امتياز

  كسب شده
  ملاحظات

16 
آسيب هاي كشنده و غير كشنده ناشي از كار را مطابق پروتكل هاي مربوطه 

 ثبت و گزارش دهي نموده است؟
2     

17 
برنامه انتخاب و استفاده از وسايل حفاظت فردي را تهيه و به كارفرما پيشنهاد 

 نموده است؟
3     

18 
آموزش داده  كارگران را به از وسايل حفاظت فرديروش هاي صحيح استفاده 

 نموده است؟نظارت  و بر آن
4     

19 
برنامه آمادگي در شرايط بحران را تهيه و به كارفرما پيشنهاد نموده و در 

 صورت تائيد، مانورهاي مربوطه را به اجرا گذاشته است؟
2     

20 
اوليه را تهيه و به كارفرما پيشنهاد، و در صورت تائيد  برنامه امداد و كمكهاي

 كارفرما، بر اجراي آن نظارت نموده است؟
2     

21 
را به  ISO 45000استقرار سيستم مديريت خدمات ايمني و بهداشت كار 

 كارفرما پيشنهاد داده است؟
3     

     2 ؟بر تامين آب آشاميدني سالم و بهداشتي در كارگاه نظارت نموده است 22

23 
بر تهيه و توزيع غذا و بهداشت محل و پرسنلي كه با مواد غذايي سروكار دارند، 

 نظارت نموده است؟
2     

24 
بر جمع آوري و دفع بهداشتي پسماندها و سلامت عوامل اجرايي پسماند ها 

 نظارت نموده است؟) قانون مديريت پسماندها 5موضوع ماده (
2     

25 
داشتي فاضلاب هاي انساني و صنعتي در محيط كار بر جمع آوري و دفع به

 نظارت نموده است؟
2     

26 
شامل (بر رعابت ضوابط و مقررات بهداشتي تأسيسات و تسهيلات بهداشتي 

 در محيط كار نظارت نموده است؟...) دستشويي، توالت، حمام، رختكن و 
3     

27 
مركز بهداشت  در اجراي بخشنامه ها و دستورالعملهاي اعلام شده ازطرف

 همكاري نموده است؟
4     

28 
در صورت اعزام از طرف كارفرما، در دوره هاي آموزشي تخصصي كه توسط 

 مركزبهداشت برگزار و يا پيشنهاد گرديده، شركت نموده است؟     
3     

29 
برنامه آموزش كارگران و مديران كارگاه را تهيه و به كارفرما ارسال نموده 

 است؟
3     

30 
كارگران و وزشي مورد تائيد كارفرما و آموزش جهت برگزاري جلسات آمدر 

 ساير پرسنل اقدام نموده است؟
3     

31 
 ابلاغي از آمار و اطلاعات مرتبط با عملكرد خود را از طريق فرمها و سامانه هاي

 معاونت امور بهداشتي بموقع گزارش نموده است؟
4     

     2 ي و بهداشت كار اقدام نموده است؟جهت برگزاري جلسات كميته حفاظت فن 32

33 
جهت ارسال صورتجلسات كميته از طريق كارفرما به مركز بهداشت شهرستان 

 اقدام نموده است؟
2     

      100  جمع
  

  :                                       نام و نام خانوادگي ارزيابي كننده و امضاء
   



 1- 4ضميمه 

 

 

   ............................يت محترم شركت مدير

  .................................: يكد پست، ..................................................................: به نشاني

  

  با سلام و آرزوي تندرستي

ــا ...دوم ســال / شــش ماهــه اول دعملكــر.......... مورخــه ........... پيــرو تأييديــه شــماره احترامــاً  خــانم / آق

آن شركت بر اسـاس چـك    كميته حفاظت فني و بهداشت كارمسئول بهداشت حرفه اي  ،.....................................

ليست ارزيابي عملكرد مسئولين بهداشت حرفه اي كميته هاي حفاظت فني و بهداشت كار استان مورد ارزيـابي  

بـه   ضمن تشكر از اقدامات بـه عمـل آمـده،    لذا. گرديدموفق به كسب نمره حد نصاب ..... قرار گرفت و با امتياز 

مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشـت كـار آن   به عنوان  نامبرده فعاليت استحضار مي رساند

  .مركز مي باشد/ اين شبكهمورد تأييد  تا پايان اعتبار تأييديه فوق الذكر شركت

  
  ...................دكتر 

  ..............رئيس  مركز بهداشت شهرستان 

 



 2- 4ضميمه 

 

 

   ............................يت محترم شركت مدير

  .................................: يكد پست، ..................................................................: به نشاني

  

  با سلام و آرزوي تندرستي

مسـئول بهداشـت    ،.....................................خانم / آقا دعملكر.......... مورخه ........... پيرو تأييديه شماره احتراماً 

آن شركت بر اساس چك ليست ارزيابي عملكرد مسئولين بهداشت  كميته حفاظت فني و بهداشت كارحرفه اي 

به دليل عـدم كسـب امتيـاز     حرفه اي كميته هاي حفاظت فني و بهداشت كار استان مورد ارزيابي قرار گرفت و

  :موفق به كسب نمره حد نصاب نگرديد ر موارد ذيللازم د

- .................................................................................................. 

- .................................................................................................. 

- .................................................................................................. 

- .................................................................................................. 

- .................................................................................................. 

عملكرد نامبرده مجدداً پس از دوره شش ماهه مورد بررسي و ارزشيابي  به استحضار مي رساندلذا بدينوسيله 

در پايان مهلت يـاد شـده برابـر    ) 60(مورد نياز  حد نصاببديهي است در صورت عدم كسب . قرار خواهد گرفت

  .ضوابط و مقررات اقدام خواهد شد
  

  ................... دكتر

  ..............رئيس  مركز بهداشت شهرستان 

 



 5ضميمه 
 

   ............................يت محترم شركت مدير

  .................................: يكد پست، ..................................................................: به نشاني

  به مسئول بهداشت حرفه اي كميته حفاظت فني و بهداشت كار اخطار: موضوع

  

  ستيبا سلام و آرزوي تندر

مسئول بهداشت حرفه  ،.....................................خانم / آقا عملكرد.......... مورخه ........... شماره  نامهپيرو احتراماً 

آن شركت بر اساس چك ليست ارزيابي عملكرد مسئولين بهداشت حرفه  كميته حفاظت فني و بهداشت كاراي 

به دليل عدم كسب براي دومين بار ار استان مورد ارزيابي قرار گرفت و اي كميته هاي حفاظت فني و بهداشت ك

  :امتياز لازم در موارد ذيل موفق به كسب نمره حد نصاب نگرديد

- .................................................................................................. 

- .................................................................................................. 

- .................................................................................................. 

- .................................................................................................. 

- .................................................................................................. 

ماهه مورد  سهپس از دوره  براي آخرين بارعملكرد نامبرده  مي رساند اطلاعبه ضمن اخطار لذا بدينوسيله  

در پايان مهلـت  ) 60(عدم كسب حداقل مورد نياز  بديهي است در صورت. و ارزشيابي قرار خواهد گرفت بازبيني

  .ادامه همكاري وي با آن شركت امكانپذير نخواهد بودياد شده 

  
  ...................دكتر 

  ..............رئيس  مركز بهداشت شهرستان 

 



 6ضميمه 

 

   معاونت محترم امور بهداشتي دانشگاه: به

  .................... شركت كميته مسئول بهداشت حرفه ايبه عنوان  .....................خانم / آقا عدم تأييد :موضوع

  

  با سلام و آرزوي تندرستي

كميتـه  مسئول بهداشـت حرفـه اي    ،.....................................خانم / آقا عملكرد به استحضار مي رسانداحتراماً 

بر اساس چك ليست ارزيابي عملكرد مسئولين بهداشت حرفه  ....................... شركت حفاظت فني و بهداشت كار

براي سـومين بـار   ..... امتياز اخذ اي كميته هاي حفاظت فني و بهداشت كار استان مورد ارزيابي قرار گرفت و با 

 بعنوان مسئول بهداشـت حرفـه اي كميتـه    ادامه فعاليت نامبردهلذا . موفق به كسب نمره حد نصاب نگرديدپياپي 

خواهشـمند اسـت دسـتور فرماييـد در     . مركز نمي باشداين مورد تأييد  حفاظت فني و بهداشت كار كارگاه مذكور

  .فرمايندرا به اين مركز اعلام  صورت تأييد، مراتب

  

  
  ...................دكتر 

  ..............رئيس  مركز بهداشت شهرستان 

 



 7ضميمه 

 

 

   ............................يت محترم شركت مدير

  .................................: يكد پست، ..................................................................: به نشاني

اظـت فنـي و   به عنـوان مسـئول بهداشـت حرفـه اي كميتـه حف      .....................خانم / آقا عدم تأييد :موضوع

  بهداشت كار آن كارگاه

  

  با سلام و آرزوي تندرستي

 مسئول بهداشت حرفه ،.....................................خانم / آقا عملكرد.......... مورخه ........... شماره  نامهپيرو احتراماً 

سئولين بهداشت حرفه آن شركت بر اساس چك ليست ارزيابي عملكرد م كميته حفاظت فني و بهداشت كاراي 

سـومين بـار   براي ..... امتياز اخذ اي كميته هاي حفاظت فني و بهداشت كار استان مورد ارزيابي قرار گرفت و با 

.................. مورخه .............. لذا بدينوسيله با توجه به موافقت شماره . ه حد نصاب نگرديدموفق به كسب نمر پياپي

كميتـه   بـه عنـوان مسـئول بهداشـت حرفـه اي      ويفعاليت  مي رساند اطلاعبه معاونت امور بهداشتي دانشگاه، 

رع وقت نسبت به معرفي فـرد  مقتضي است در اس. نمي باشد مورد تأييدآن شركت  حفاظت فني و بهداشت كار

  .اقدام فرماييدواجد شرايط ديگر به اين مركز 
  

  ...................دكتر 

  ..............رئيس  مركز بهداشت شهرستان 

  

  

  

  

  

  :رونوشت

 معاونت محترم امور بهداشتي دانشگاه جهت استحضار


