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  "مسئول بهداشت حرفه ای"دستورالعمل تعیین صلاحیت 

ر کمیته د "مسئول بهداشت حرفه ای"این دستورالعمل به منظور ساماندهی بکارگیری اشخاص دارای صلاحیت به عنوان  هدف:     

فنی و بهداشت کار(  آیین نامه کمیته حفاظت 2ماده  2حفاظت فنی و بهداشت کار در کارگاه های مشمول قانون کار) موضوع تبصره 

 تدوین شده است. 

 فصل اول : تعاریف

 اختصارات و تعاریف در این آئین نامه به شرح زیر است: -1ماده 

 ی که ضمن دارا بودن شرایطبهداشت حرفه ا یرشته مهندسی است دانش آموخته شخص  :مسئول بهداشت حرفه ای  -1-1

 2ماده  2کز بهداشت شهرستان، توسط کارفرما به استناد تبصره مندرج در این دستورالعمل و کسب تأییدیه صلاحیت از مر

 آیین نامه کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار در کمیته  حفاظت فنی و بهداشت کار کارگاه به کار گرفته می شود.

، کشاورزی، ی، از قبیل مؤسسات صنعتکند میمحلی است که کارگر به درخواست کارفرما یا نماینده او در آن جا کار  کارگاه: -1-2

 .اماکن عمومی و امثال آنها مراکز بهداشتی درمانی، مسافربری، خدماتی، تجاری، تولیدی، ،ساختمانی، ترابری معدنی،

ه مرکز باشد کاولین مرکز اداری مالی مستقل نظام بهداشت و درمان کشور می شبکه بهداشت و درمان شهرستان: -1-3

یر نظر خود دارد. که در این دستورالعمل به اختصار شبکه بهداشت نام برده بهداشت شهرستان و واحد های تابعه آن را ز

 شده است.

 فصل دوم: آزمون و صلاحیت فنی

صلاحیت فنی متقاضیانی تایید خواهد شد که در آزمونی که مورد تایید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برگزار       -2ماده 

 ه آزمون را کسب نمایند.درصد نمر 70می گردد شرکت نموده و حداقل 

 مدت اعتبار گواهی صلاحیت فنی صادر شده دوسال خواهد بود.  -3 ماده

مسئئولین بهداشئت حرفه ای که قبل از ابلاا این دسئتورالعمل توسئط کارفرما در کمیته حفاظت فنی و بهداشئت کار        -4ماده 

شده  سال پس از ابلاا ای کارگاه ها به کار گرفته  شرایط خود را مطابقت داده و در    اند حداکثر تا یک  ستورالعمل مهلت دارند تا  ن د
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آزمون مربوطه شرکت نموده و گواهی پذیرش در آزمون را کسب نمایند. و مدارک لازم را برای تشکیل پرونده به شبکه بهداشت       

 مربوطه ارائه دهند. 

صره  ستخدام کا         -1تب سال متوالی در ا شش  شت حرفه ای که به مدت  سئولین بهدا شرط تایید عملکرد آنان از    م ستند به  رگاه ه

شت مربوطه              شبکه بهدا سط  شرکت در آزمون ندارند وباید در دوره های باز آموزی که تو شت مربوطه نیاز به  شبکه بهدا سوی 

 برگزار میگردد شرکت نموده و گواهی آن را اخذ نمایند، 

کارگاه را به شبکه بهداشت مربوطه تحویل ا جهت اشتغال در هراست مدارک زیر رمتقاضیان پس از قبولی در آزمون لازم  -5ماده 

 نمایند: 

 تعیین صلاحیت مسئول بهداشت حرفه ای ارائه اصل گواهی قبولی در آزمون  -

 تکمیل و ارائه فرم ثبت نام )پیوست( -

 3*4یک قطعه عکس  -

 ارائه اصل کارت ملی -

 ارائه اصل گواهی پایان تحصیلات -

 پایان خدمت یا معافیت از آن )برای آقایان( کارت ارائه اصل -

 گواهی عدم سوء پیشینه -

ساس این دستورالعمل بانک اطلاعاتی از افراد صلاحیت دار را در            -6ماده  سر کشورموظفند بر ا شگاههای علوم پزشکی سرا دان

شت حرفه ای          سئول بهدا سترسی کارفرمایان به منظور انتخاب م شکده جهت د شگاه/دان شده بارگ   سامانه دان زاری تایید صلاحیت 

 نمایند.

شنایی با شرح وظایف مسئولین بهداشت حرفه ای           -7ماده ط شبکه  که توس  مسئول بهداشت حرفه ای باید در جلسه توجیهی آ

 بهداشت مربوطه برگزار می شود شرکت نموده و گواهی شرکت در این دوره را دریافت نماید.
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 حرفه ای در کارگاهفصل سوم: زمان حضور مسئول بهداشت 

در کارگاه براساس درجه خطر کارگاه و تعداد شاغلین  و    "مسئول بهداشت حرفه ای  "برنامه زمان بندی حضور هفتگی   -8ماده 

 مدرک تحصیلی مسئول بهداشت حرفه ای مطابق جدول شماره یک می باشد. 

صره  ساس وجود و اهمیت عوامل خطر تأثی   درجه خطر کارگاه تعیین -تب شاغلین     بر ا شاغلین و تعداد  ر گذار محیط کار بر سلامت 

 در مواجهه با عوامل زیان آور بر مبنای دستورالعمل مربوطه و صادره از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد بود.

د قرارداد به عنوان مسئول بهداشت حرفه ای که تمام روزهای هفته بطور کامل در کارگاهها قرارداد دارد مجاز به انعقا - 9ماده 

 مسئول بهداشت حرفه ای با کارگاه دیگر نیست.

 جدول شماره یک: 

 زمان بندی حضور هفتگی مسئول بهداشت حرفه ای در کارگاه بر اساس تعداد شاغلین و درجه خطر کارگاه

 

 

 

 

 

 و یا بالاتر 500 100-499 50-99 25-49 تعدادشاغلین
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 فصل چهارم: وظایف و مسئولیت ها

 مسئول بهداشت حرفه ای کارگاهها وظایف و مسئولیت هایی به شرح ذیل خواهند داشت:- 10ماده 

  شده اعلام های برنامه و شرکت در بهداشت و درمان شهرستان شبکه با همکاری .1

 مرتبط با فعالیت کارگاه و پیگیری در خصوص انطباق بهداشتی های دستورالعمل شناسایی و مستند نمودن آیین نامه ها و .2
 رگاه با مقررات مذکورکا

  پیگیری و رفع جهت کارفرما انعکاس به و کار محیط بهداشتی نواقص ثبت .3

  بهداشتی نواقص رفع جهت کارفرما به اجرایی کارهای راه ارائه .4
 به ربوطم هایفرم همچنین حفاظت فنی و بهداشت کارو کمیته جلسات صورت ارسال و تهیه منظور به لازم انجام پیگیری .5

  بهداشت شبکه به کار از ناشی هایبیماری و هداشتیب نواقص

  المللیبین تعهدات و ای حرفه بهداشت مقررات و قوانین آشنایی با .6

  کار بهداشت و فنی حفاظت کمیته جلسات در فعال و شرکت منظم .7

 و اطلاع به شبکه بهداشت مربوطه نظارت بر طراحی و یا توسعه واحد جدید در کارگاه )در صورت وجود( .8

  رگرانکا بهداشت و سلامت تأمین برای لازم امکانات فردی و حفاظت وسایل از صحیح استفاده نحوه زمینه در ارائه آموزش .9
  شیمیایی رخداد و اضطراری شرایط با مقابله و آمادگی برای شاغلین ارائه آموزش به .10

 بهداشت شبکه از شده اعلام ای حرفه بهداشت با مرتبط جلسات و ها همایش بازآموزی، آموزشی، های دوره شرکت در .11

  اغلینش آگاهی سطح ارتقاء برای آن نظایر و آموزشی متون پمفلت، پوستر،: جمله از آموزشی کمک مواد و وسایل از استفاده .12

 دخانیات استعمال ممنوعیت مراقبتی، خود کارگران، آگاهی جهت کارگاه مناسب هایمحل در هشداردهنده علائم از استفاده .13
  شغلی های بیماری از شگیریپی و

  شاغلین کلیه برای بهداشتی پرونده بایگانی و تشکیل .14

  شغل با متناسب شاغلین گماردن کار به منظور به  استخدام از قبل معاینات انجام برای لازم پیگیری انجام .15

 شاغلین ادواری معاینات انجام پیگیری .16

 یا کار طب متخصص  نظر با و سنجی آلاینده نتایج اساس رب اختصاصی معاینات انجام خصوص در پیگیری و درخواست .17
  کار طب دیده دوره پزشک

 اجرای پروتکل های بهداشتی ابلاا شده از سوی وزارت بهداشت به ویژه در زمان بروز همه گیری بیماری های واگیر .18
  شغلی معاینات نتایج اساس بر کار از ناشی بیماریهای شیوع و بروز تعیین میزان .19

  جاری مقررات مطابق ذیصلاح مراجع سایر یا و مربوطه بهداشت شبکه به شغلی بیماریهای به مشکوک موارد اعلام .20

 دیده دوره پزشک یا کار طب متخصص پزشک تشخیص به که کارگرانی برای مناسب شغل تعیین در لازم انجام پیگیری .21
  دارند قرار ابتلا معرض در یا و اند شده مبتلا ای حرفه بیماریهای به  کار طب
  شاغلین به اورژانس و اولیه کمک های خدمات ارائه خصوص در لازم انجام پیگیری .22

تعیین خط مشی روشن و منطبق با موازین بهداشتی بر حسب شرایط اختصاصی محیط کار جهت حفظ و ارتقاء سطح  .23
 بهداشت محیط کار و شاغلین
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  کار محیط و کارگران کار، بهداشتی شرایط و( بهداشتی نظر از) کار انجام فرایند از مستمر بازدید تدوین برنامه .24

 خود ارزیابی و ارزیابی ریسک عوامل زیان آور محیط کار و ارائه پیشنهادات و اقدامات کنترلی .25

 شیمیایی، ،(نامطلوب روشنایی و پرتو حرارتی، های استرس ارتعاش، صدا،) فیزیکی بر مشتمل شغلی آور زیان عوامل شناسایی .26
 و ثبت اطلاعات مربوطه کار محیط در مکانیکی و یکیبیولوژ

  کار محیط در بهداشتی خطرات ایجاد نهایی کانون اعلام و تعیین .27

ت اطلاعات و ثب سالیانه ریزی برنامه اساس ارزیابی ریسک، بر کار محیط آور زیان عوامل گیری اندازه برای لازم های پیگیری .28
 حاصله

کار به منظور کاهش مواجهه شاغلین با عامل زیان آور مذکور  محیط شیمیایی آور زیان لعوام کنترل برای لازم های پیگیری .29
  شغلی مواجهات مجاز حدود زیر و رساندن آن به

 ناییروش و پرتو حرارتی، های استرس ارتعاش، صدا،) کار محیط فیزیکی آور زیان عوامل کنترل برای لازم های پیگیری  .30
  شغلی مواجهات مجاز حدود زیر با عوامل زیان آور مذکور و رساندن آن به شاغلین همواجه کاهش منظور به( نامطلوب

  کار محیط در ارگونومیکی فاکتورهای و ثبت ریسک شناسایی .31

  کار محیط در ارگونومی فاکتورهای ریسک اصلاح برای لازم هایپیگیری .32

 ای رفهح بهداشت تشکیلات توسط که کنترلی ماتاقدا و ها گیری اندازه و ها سنجش ثبت به مربوط گزارش ارسال و تهیه .33
  مربوطه بهداشت شبکه به شده انجام

 بهداشت خدمات دهنده ارائه شرکت های خصوصی توسط کارگاه آور زیان عوامل گیری اندازه زمان در مؤثر نظارت و حضور .34
  ای حرفه

 ( صنعتی و موضعی های تهویه نظیر) کنترلی های سیستم عملکرد بر نظارت .35

 در رکا محیط سازی سالم و نواقص رفع جهت کارفرما به لازم پیشنهادات و بهداشتی نواقص و مشکلات و مسائل ائهار .36
  کار بهداشت و فنی حفاظت کمیته جلسات

  مقرر مهلت ظرف  شهرستان بهداشت شبکه رفع نواقص بهداشتی اعلام شده از سوی پیگیری  و طرح .37

 فاضلاب، باله،ز آشامیدنی، آب) بهداشت نظر از کارگاه تسهیلات و تاسیسات نامه آیین به مربوط ضوابط اجرای حسن بر نظارت .38
 ...(و پاشی سم ساختمان، آشپزخانه، غذاخوری، حمام، ،نرخت ک

 زیان عوامل اب مواجهه از ناشی بهداشتی پیامدهای از پیشگیری برای مناسب فردی حفاظت وسایل تهیه جهت انجام پیگیری .39
  کار محیط آور

  آور زیان عامل با مواجهه میزان و نوع اساس لوازم و تجهیزات حفاظت فردی بر برتهیه  ظارتن .40

  توسط شاغلین فردی حفاظت وسایل از صحیح استفاده بر نظارت .41

  ای دوره به صورت پیگیری انجام واکسیناسیون .42

 طه ابلاا شده چک لیست مربو وتکمیل روزانه شیمیایی رخدادهای با مقابله برای آمادگی و آشنایی .43

  مربوطه دستورالعمل های اساس بر شیمیایی مواد داری انبار  و جابجایی نظارت بر حمل، .44

  خطر معرض در افراد دسترس قرار دادن آن در و استاندارد های فرمت مطابق شیمیایی مواد SDSیا MSDS تهیه .45

 مطابق با راهنمای ابلاا شده( GHS) للیالم بین هماهنگ نظام مطابق شیمیایی مواد گذاری نظارت بر اجرای برچسب .46

  کارفرما به دارند جدیت کار بهداشت اصول رعایت در که کارگرانی پیشنهاد تشویق .47



6 

 

 یها یماریب یریدر زمان بروز همه گ یژهوزارت بهداشت به و یابلاا شده از سو یبهداشت یپروتکل هانظارت بر اجرای  .48
 یر ورعایت بهداشت فردی توسط شاغلین واگ

 کاری با سازمان ها و ارگان های ذیربط به منظور پیشگیری و کنترل همه گیری بیماری های واگیرهم .49

همکاری در ثبت صحیح چک لیست های خود اظهاری بهداشت حرفه ای کارگاه و ارسال به موقع به شبکه بهداشت  .50

 مربوطه

 

 فصل پنجم: ارزشیابی و نظارت

 ابی عملکرد فرد مطابق شرح وظایف و مسئولیت های  ارائه شده در فصل چهارم     صدور تاییدیه مجدد براساس ارزشی     -11ماده 

و چک لیست ارزشیابی مصوب ) پیوست شماره یک( توسط شبکه بهداشت و درمان شهرستان / دانشگاههای               این دستورالعمل  

 علوم پزشکی انجام خواهد گرفت.

سئولین بهد       -12ماده  ستند عملکرد م شت مکلف ه ستورالعمل را در کارگاه های     شبکه های بهدا ضوع این د شت حرفه ای مو ا

ستفاده از چک لیست مصوب )پیوست یک(  مورد ارزیابی قرار داده و نتیجه آن را به فرد و         تابعه مشمول حداقل سالی یک بار با ا

 اعلام نمایند و در سامانه مربوطه ثبت نماید. کارفرمای مربوطه

صره    شت حرفه ای با    -تب سئول بهدا ست یک( را برای تمدید مجدد         70ید حداقل م صوب )پیو ست م صد کل نمرة چک لی در

صلاحیت خود کسب نماید و در صورت عدم کسب امتیاز، دو نوبت مهلت سه ماهه برای رفع اشکالات و ارتقاء امتیاز داده خواهد        

که بهداشت مربوطه تأیید نخواهد شد و   ماه می باشد(. در غیر این صورت صلاحیت فنی فرد مزبور توسط شب      6شد) حداکثر مهلت  

 مراتب به اطلاع کارفرمای مربوطه رسانده خواهد شد. 

چنانچه قبل از پایان دو سئئال عملکرد فرد تایید نگردد صئئلاحیت ادامه کار به عنوان مسئئئول بهداشئئت حرفه ای را   -13ماده 

 نخواهد داشت.

صی         -14ماده  ص در صئورت اعتراض متقاضئی به رد صئلاحیت فنی ، ملاک،  اعلام نظر نهایی و قطعی توسئط کار گروه تخ

 تشکیل شده در معاونت بهداشت دانشگاه/دانشکده مربوطه خواهد بود.

 اعضاء کارگروه تخصصی دانشگاه /دانشکده علوم پزشکی مربوطه عبارتند از: -تبصره 

 معاون بهداشت -

 ت محیط و کارمدیر/ رئیس سلام -
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 رئیس گروه بهداشت حرفه ای/ کارشناس مسئول بهداشت حرفه ای -

 یک نفر کارشناس حقوقی معرفی شده از دفتر حقوقی دانشگاه/دانشکده مربوطه -

مسئئئول بهداشئئت حرفه ای کارگاه موظف اسئئت حد اقل یک ماه قبل از ترک کار مراتب را به کارفرما اطلاع داده وتا   -15ماده 

 د جدید حداکثر تا دو ماه به کار خود در کارگاه ادامه دهد.استقرار فر

کلیه دانش آموختگان بهداشت حرفه ای شاغل در وزارت بهداشت و موسسات تابعه آن که به عنوان بازرس یا همکار در  -16ماده 

غول به مش "بهداشت حرفه ای مسئول"فرآیند بازرسی همکاری دارند نمی توانند در کارگاه های مشمول این دستورالعمل به عنوان 

 کار گردند.

نظارت بر حسن اجرای این دستورالعمل در کارگاه ها به عهده دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی مربوطه بوده و  -17ماده 

 می باشد. ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکینظارت عالی نیز بر عهده وز

تبصره در تاریخ ................ توسط معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  4ماده و  17این دستورالعمل مشتمل برپنج فصل، 

فه ای و مسئولین بهداشت حر پزشکی تایید و ابلاا گردیده است و اجرای آن توسط کلیه دانشگاهها/دانشکده های علوم پزشکی

 الزامی است.  
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 شت حرفه ایچک لیست عملکرد مسئول بهدا -1پیوست شماره ی 
 

 ردیف
 

 عنوان

 

 امتیاز

امتیاز کسب 

 شده)پایش اولیه(

امتیاز کسب شده 

 )پایش پیگیری(

عدم 

 کاربرد

 بخش عمومی
    2 نموده است؟ بهداشت اخذشبکه  را از کار خوده شروع ب تائیدیهآیا مسئول بهداشت حرفه ای   1
    2 م شده شرکت می کند؟آیا با شبکه بهداشت همکاری داشته و در برنامه های اعلا 2
مرتبط با فعالیت کارگاه به منظور انطباق کارگاه با  بهداشتی های دستورالعمل آیا آیین نامه ها و 3

 مقررات مذکور در دسترس می باشد؟ 

2    

    2 آیا نواقص بهداشتی محیط کار ثبت و جهت رفع و پیگیری به کارفرما منعکس می گردد؟ 4
    2 اجرایی جهت رفع نواقص بهداشتی به کارفرما ارائه می نماید؟ آیا راه کارهای 5
آیا پیگیری لازم به منظور تهیه و ارسال صورت جلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کارو  6

همچنین فرم های مربوط به نواقص بهداشتی و بیماریهای ناشی از کار به شبکه بهداشت انجام 

 شده است؟

2    

یته حفاظت فنی و بهداشت کار با حضور مسئول بهداشت حرفه ای به طور منظم آیا جلسات کم 7

 تشکیل می گردد؟

2    

ی واگیر همکار یها یماریب یریو کنترل همه گ یشگیریبه منظور پ یربطذ یبا سازمان ها و ارگان هاآیا  8

 دارد؟
2    

 یماریب یریدر زمان بروز همه گ ژهیوزارت بهداشت به و یابلاغ شده از سو یبهداشت یپروتکل هاآیا  9

 یر را اجرا می نماید؟واگ یها
3    

 بخش آموزش

10 
شده              شاغلین آموزش داده  سایل حفاظت فردی  به  صحیح از و ستفاده  صوص نحوه ا آیا در خ

 است؟

2    

    2 آیا به شاغلین برای آمادگی و مقابله با شرایط اضطراری ورخداد شیمیایی آموزش داده است؟ 11

12 
آیا در دوره های آموزشی، بازآموزی، همایش ها و جلسات مرتبط با بهداشت حرفه ای اعلام شده      

 از سوی شبکه بهداشت مربوطه شرکت نموده است؟

2    

13 
آیا از وسایل و مواد کمک آموزشی از جمله: پوستر، پمفلت، متون آموزشی و نظایر آن برای ارتقاء 

 شده است؟سطح آگاهی شاغلین استفاده 

2    

14 
آیا از علائم هشداردهنده در محل های مناسب کارگاه جهت آگاهی کارگران، خود مراقبتی و 

 ممنوعیت استعمال دخانیات و پیشگیری از بیماری های شغلی استفاده شده است؟

1    

 بخش طب کار
    2 آیا پرونده بهداشتی برای کلیه شاغلین تشکیل و بایگانی شده است؟ 15

16 
به کار گماردن شاغلین متناسب با انجام معاینات قبل از استخدام  به منظور برای پیگیری لازم آیا 

 شغل انجام شده است؟
2    

    2 انجام شده است؟ انجام معاینات ادواری برایپیگیری لازم آیا  17

18 
ده سنجی با نظر  آیا  پیگیری  لازم در خصوص انجام معاینات اختصاصی بر اساس نتایج آلاین

 متخصص طب کار یا پزشک دوره دیده طب کار انجام شده است؟
2    

    2                            میزان بروز و شیوع بیماریهای ناشی از کار تعیین شده است؟نتایج معاینات شغلی بر اساس آیا  19
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 ردیف
 

 عنوان

 

 امتیاز

امتیاز کسب 

 شده)پایش اولیه(

امتیاز کسب شده 

 )پایش پیگیری(

عدم 

 کاربرد

20 
و یا سایر مراجع ذیصلاح آیا موارد مشکوک به بیماریهای شغلی به شبکه بهداشت مربوطه 

 مطابق مقررات جاری اعلام شده است؟
2    

21 

آیا پیگیری لازم در تعیین شغل مناسب برای کارگرانی که به تشخیص پزشک متخصص طب کار 

یا پزشک دوره دیده طب کار  به بیماریهای حرفه ای مبتلا شده اند و یا در معرض ابتلا قرار دارند 

 انجام گرفته است؟

2 
   

    2 آیا پیگیری لازم در خصوص ارائه خدمات کمک های اولیه و اورژانس به شاغلین وجود دارد ؟ 22
 بخش بهداشت حرفه ای

23 
آیا خط مشی بهداشت حرفه ای کارگاه با توجه به شرایط اختصاصی محیط کار تدوین و به تأیید 

 کارفرما رسیده است؟
2    

24 
مر از فرایند انجام کار )از نظر بهداشتی( و شرایط بهداشتی کار آیا برنامه ای جهت بازدید مست

 کارگران و میزان مواجهه آنان با عوامل زیان آور تدوین شده است؟
2    

25 
اظهاری بهداشت حرفه ای کارگاهی را تکمیل و به شبکه بهداشت مربوطه خود آیا  چک لیست 

  ارسال نموده است؟
2    

26 

یان آور شغلی مشتمل بر فیزیکی )صدا، ارتعاش، استرس های حرارتی، آیا شناسایی عوامل ز

پرتو و روشنایی نامطلوب(، شیمیایی، بیولوژیکی و مکانیکی در محیط کار انجام و ثبت شده 

 است؟

5 
   

27 
 تعیین شده است؟کار  یطآور مح یانعوامل ز یسکر یابیارز آیا کانون ایجاد خطرات بهداشتی و

 ی انجام داده است؟اقدامات کنترل در جهت رفع آنو 
2 

   

28 
آیا پیگیری های لازم برای اندازه گیری عوامل زیان آور محیط کار و ثبت آن بر اساس برنامه 

 ریزی سالیانه انجام شده است؟
2    

29 
آیا پیگیری های لازم برای کنترل های فنی مهندسی به منظور کاهش عوامل زیان آور شیمیایی 

 ه زیر حدود مجاز مواجهات شغلی انجام شده است؟محیط کار ب
5    

30 

آیا پیگیری های لازم برای کنترل های فنی مهندسی به منظور کاهش مواجهه شاغلین با عوامل 

زیان آور فیزیکی محیط کار )صدا، ارتعاش، استرس های حرارتی، پرتو و روشنایی نامطلوب(  به 

 ه است؟زیر حدود مجاز مواجهات شغلی انجام شد

5 
   

    3 آیا ریسک فاکتورهای ارگونومیکی در محیط کار شناسایی و ثبت شده است؟ 31

    3 آیا پیگیری های لازم برای اصلاح ریسک فاکتورهای ارگونومی در محیط کار انجام شده است؟ 32

33 
برای شبکه آیا گزارش مربوط به ثبت سنجش ها و اندازه گیری ها و اقدامات کنترلی انجام شده 

 بهداشت مربوطه ارسال شده است؟
2    

34 
ارائه دهنده خدمات خصوصی اندازه گیری عوامل زیان آور کارگاه توسط شرکتهای در زمان آیا 

                                                               نظارت مؤثر داشته است؟                                                                                  حضور و بهداشت حرفه ای 
1    

35 
و نواقص بهداشتی و پیشنهادات لازم به کارفرما جهت رفع نواقص و سالم  آیا مسائل و مشکلات

 سازی محیط کار در جلسات کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار ارائه شده است؟
2    

36 
شده توسط از سوی شبکه بهداشت  ظرف مهلت مقرر توسط مسئول آیا نواقص بهداشتی اعلام 

 بهداشت حرفه ای در کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار مطرح و رفع شده است؟ 
2    



10 

 

 

 ردیف
 

 عنوان

 

 امتیاز

امتیاز کسب 

 شده)پایش اولیه(

امتیاز کسب شده 

 )پایش پیگیری(

عدم 

 کاربرد

37 

آیا نظارت بر حسن اجرای ضوابط مربوط به آیین نامه تاًسیسات و تسهیلات کارگاه از نظر 

رختکن، حمام، غذاخوری، آشپزخانه، ساختمان،  بهداشت می گردد ؟)آب آشامیدنی، زباله، فاضلاب،

 سم پاشی و...(

2 
   

38 
آیا وسایل حفاظت فردی مناسب برای پیشگیری از پیامدهای بهداشتی ناشی از مواجهه با عوامل 

 زیان آور محیط کار برای شاغلین تهیه و در اختیار آنان قرار داده شده است؟
2    

39 
داد های شیمیایی چک لیست مربوطه ابلاغ شده روزانه تکمیل می آیا برای پیشگیری از وقوع رخ

 گردد؟
2    

    2 آیا حمل، جابجایی و  انبار داری مواد شیمیایی مطابق دستورالعملهای مربوطه انجام میشود ؟  40

41 
مواد شیمیایی مطابق فرمت های استاندارد تهیه و در دسترس افراد در SDS یا   MSDSآیا 

 قرار گرفته است؟معرض خطر 
2    

42 
( بر اسبباس راهنمای GHSآیا برچسببب گذاری مواد شببیمیایی مطابق نظام هماهنن بین المللی ) 

 ابلاغ شده انجام شده است؟
2    

    3 امتیاز کسب شده از ارزشیابی عملکرد مسئول بهداشت حرفه ای توسط کارفرما 43

44 
لین به ویژه در شرایط اضطراری بهداشتی و وقوع نظارت بر رعایت بهداشت فردی توسط شاغآیا 

 همه گیری بیماری های عفونی انجام شده است؟
3    

    100 جمع امتیاز 
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 راهنمای امتیاز دهی:
ه صورت ف محوله ببرای تخصیص امتیاز به هر سئوال این چک لیست، در صورتی که اقدامات و پیگیری های لازم در راستای شرح وظای :1نکته

نجام اکامل انجام شده باشد امتیاز کامل مطابق ستون سوم تعلق خواهد گرفت و در صورتی که بخشی از کار انجام شده باشد با توجه به میزان کار 

ون عدم کاربرد شده و وزن آن امتیاز لازم داده خواهد شدو اگر موردی از بندهای چک لیست در کارگاه مورد نظر موضوعیت نداشته باشد ست

 علامت زده می شود..

درصد امتیاز کسب شده از چک لیست فوق الاشاره مبنای تعیین صلاحیت مسئول بهداشت حرفه ای می باشد که بدین نحو محاسبه  :2نکته 

 می گردد:

 

درصد امتیاز کسب شده =  
جمع امتیازات کسب شده 

𝟏𝟎𝟎 − جمع امتیاز ستون چهارم
∗ 𝟏𝟎𝟎 

 

 موع امتیازات کسب شده توسط مسئول بهداشت حرفه ای در ستون چهارمصورت کسر: مج

 است.منهای جمع امتیازات ستون )عدم کاربرد(  100مخرج کسر: 

عدم کاربرد علامت زده باشد جمع امتیازات  42و  41و  40و  29مثال: به عنوان مثال اگر در ارزیابی فردی در چک لیست فوق در مقابل آیتم های 

کم کرده و در مخرج کسر قرار داده میشود و به صورت زیر محاسبه می  100موارد علامت زده شده را از ستون سوم بدست آورده و از مربوط به 

 گردد: 

درصد امتیاز کسب شده =  
جمع امتیازات کسب شده 

100 − (5 + 2 + 2 + 2)
∗ 100 

 درصد می شود. 89بدست خواهد آمد که  100ضربدر  89بر  80باشد درصد امتیاز وی از تقسیم  80اگر به فرض جمع امتیازات کسب شده فرد 

 مخرج از مجموع سقف امتیازات در ستون سوم چک لیست به دست آمده است. 100لازم به ذکر است که عدد 

 درصد باشد امکان تأیید صلاحیت فرد وجود دارد. 70اگر عدد حاصل مساوی یا بیشتر از 

 

ز دهی مبنای تایید صلاحیت مسئولین بهداشت حرفه ای شاغل در کارگاه بوده و برای سایر تصمیم گیری شایان ذکر است که این امتیا: 3نکته 

 قابل استناد نمی باشد. مسئولین بهداشت حرفه ای ها نظیر رتبه بندی

 د نمی باشد.در شرایط خاصی که کلیه موارد ذکر شده در چک لیست عدم کاربرد علامت می خورد این چک لیست قابل استنا: 4نکته 
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 فرم ثبت نام متقاضیان مسئول بهداشت حرفه ای در کارگاه

 اطلاعات فردی:

 نام  نام پدر 

 نام خانوادگی  تاریخ تولد 

 شماره شناسنامه  محل تولد 

 کد ملی 

  
 اطلاعات تماس:

 تلفن همراه:

 تلفن ثابت:

 نمابر:

 شهرستان محل اقامت:

 آدرس پستی:

 ی:کد پستی ده رقم

 پست الکترونیک:

 

 اطلاعات تحصیلی:

 آخرین مدرک تحصیلی 

 رشته تحصیلی 

 دانشگاه اخذ مدرک تحصیلی 

تاریخ اخذ گواهی قبولی در آزمون تعیین صلاحیت  

 مسئول بهداشت حرفه ای:

 

 مهارت ها:

  ضعیف متوسط خوب عالی

مهارتهای نرم افزاری:میزان       

 میزان تسلط به زبان های    
 خارجی:

 سایر مهارت ها  
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 ج: سوابق کاری :

 ردیف نام محل کار از تاریخ تا تاریخ

   1 

   2 

   3 

   4 

 ه : دوره های آموزشی گذرانده شده:

 ردیف عنوان دوره آموزشی ردیف عنوان دوره آموزشی

 10  1 

 11  2 

 12  3 

 13  4 

 14  5 

 15  6 

 16  7 

 17  8 

 18  9 

 

  سایر موارد:

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 




