
 چک لیست ارزیابی
 در سطح ملی برتر استان هماهنگی خدمات بهداشتی به بیمه شدگان شورای دبیرخانه

 ....................:تکمیل فرم تاریخ                                                                                            .................:نام استان              
 

یف
رد

 

حداکثر  شیوه ارزشیابی ارزشیابیعناوین 
 امتیاز

امتیاز 
 اکتسابی

1 
ههای مشمولین بنگاکل  تعدادحسب بر  التاسیس در استان خانه های بهداشت کارگری جدیدتعداد کل 

 درصد تحقق شدگانهماهنگی خدمات بهداشتی به بیمهی شورامرکزی به دبیرخانه  شدهاقتصادی اعلام 
10  

  10 درصد تحقق هداشت کارگری های ب در خانه کارکنانیار همبرنامه استقرار  2

  10 یمیتنظ بررسی صورتجلسات در سطح مدیران( )شدگانشورای هماهنگی خدمات بهداشتی به بیمه تشکیل جلسات 3

  10 یمیتنظ بررسی صورتجلسات کارشناسان (سطح  در )شدگاننگی خدمات بهداشتی به بیمهشورای هماه تشکیل جلسات 4

  10 تنظیمی بررسی صورتجلسات خدمات بهداشتی به بیمه شدگان مستقر در شهرستان ها شوراهای متناظر تشکیل 5

 بررسی مستندات  حرفه ایبهداشت  و ایمنی دوره های آموزشیبرنامه ریزی در برگزاری  6
 یآموزش یدوره ها یبرگزار

10  

7 
 سلامت روانیارتقاء  وی پیشگیری از آسیب های اجتماعی دوره های آموزشبرنامه ریزی در برگزاری 

 تولید ویژه جامعه کار و اجتماعی و
 بررسی مستندات

 برگزاری دوره های آموزشی
10  

8 
مورد نیاز دبیرخانه مرکزی شورای هماهنگی خدمات بهداشتی به بیمه شدگان  ارسال به موقع مستندات

 از سوی دبیر خانه شورای هماهنگی استان
 بررسی مستندات

 برحسب بازه زمانی
10  

9 
خانه های بهداشت کارگری موجود در بنگاههای اقتصادی  انجام گرفته از تعداد بازرسی های مشترک

 استاننفر شاغل  500تا 50مشمول 
 تنظیمی بررسی صورتجلسات

 

10  

10 
مراسم معرفی منتخبین خانه های بهداشت کارگری برتر و کارفرمایان  برگزاری جشنواره استانی

 استانیجشنواره برگزاری  سلامت محور در سطح استان
10  

  100 مکتسبه  امتیازات کل جمع
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