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

   ....................:تکمیل فرم تاریخ                                                                                     ...................:شهرستاننام               

 
 : شهرستانشورای هماهنگی خدمات بهداشتی به بیمه شدگان اعضای نام خانوادگی نام و 

1 ...................................................................... :               2 :......................................................................  
3..................................................................... :             

 : لیست چکامضای تکمیل کننده  نام خانوادگینام و

یف
رد

 

 شیوه ارزشیابی عناوین ارزشیابی
حداکثر 

 امتیاز
امتیاز 

 اکتسابی

1 
ین کل مشمول بر حسب تعداد ،تعداد کل خانه های بهداشت کارگری جدیدالتاسیس درشهرستان

 هماهنگی خدمات بهداشتی شورای به دبیرخانه  شدهبنگاههای اقتصادی اعلام 
 درصد تحقق

 کل مشمولین ( ) نسبت به
20  

2 
 درصد تحقق موجود در شهرستاندر خانه های بهداشت کارگری  استقرار برنامه های همیار کارکنان

 ( نی) نسبت به کل مشمول
20  

 حضور ) بادرشهرستان شدگانبه بیمه تشکیل جلسات شورای هماهنگی خدمات بهداشتی 3
 ( نمایندگان سه ارگان

 بررسی صورتجلسات
 تنظیمی

10  

درخانه های بهداشت  حرفه ایبهداشت  دوره های آموزشی ایمنی وبرنامه ریزی در برگزاری  4
 کارگری در شهرستان

 بررسی مستندات
برگزاری دوره های 

 آموزشی
10  

دوره های آموزشی پیشگیری از آسیب های اجتماعی و سلامت روانی برنامه ریزی در برگزاری  5
 کارگری در شهرستاندرخانه های بهداشت  واجتماعی

 بررسی مستندات
 یدوره ها یبرگزار
 یآموزش

10  

دبیرخانه مرکزی شورای هماهنگی خدمات بهداشتی به بیمه  ارسال به موقع مستندات مورد نیاز  6
 خدمات بهداشتی به بیمه شدگان شهرستاناز سوی دبیر خانه شورای هماهنگی استان شدگان 

 یبرگزار بررسی مستندات
 یآموزش یدوره ها

10  

خانه های بهداشت کارگری موجود در بنگاههای اقتصادی  از تعداد بازرسی های انجام گرفته 7
 در شهرستاننفر شاغل  500تا 50مشمول 

 بررسی صورتجلسات
 تنظیمی

10  

خانه های بهداشت کارگری برتر و کارفرمایان سلامت محور در  برگزاری مراسم معرفی منتخبین 8
 شهرستانسطح 

 برگزاری جشنواره 
 در سطح شهرستان 

10  

  100  مکتبسه امتیازاتکل جمع 


