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  دستور العمل تكميل فرم بازديد كارگاهي تك واحدي

  
  

  
  :ضوابط كلي فرم

باشد و در  اي براي بایگانی و دسترسی می فرم داشتن اطلاعات از کارگاه بازدید شده و تاریخچهاین هدف از تکمیل 
برخی از . شود اي استفاده می نهایت از اطلاعات این فرم براي بدست آوردن آمار و تعیین شاخصهاي بهداشت حرفه

و بعضی دیگر ...) آدرس و نام کارگاه، نام کارفرما، : مانند) (داشتن تاریخچه بازدید(اطلاعات این فرم براي هدف اول 
درج شده ...) آور و تعداد کارگران، تعداد کارگران در معرض عوامل زیان  نوع کارگاه،: مانند) (آمارگیري(براي هدف دوم 

اي را در مورد کارگاه بازدید شده  این فرم باید مختصر و مفید اطلاعات اساسی بهداشت حرفهبنابراین درنهایت . است
  . بیان نماید

در محل کارگاه با حضور اي داراي کارت ویژه بازرسی  بازرس بهداشت حرفهتوسط فرم مذکور  :تكميل كننده فرم
  . گردد تکمیل می

و لزوم طرح نواقص در ... مانند بهورزان، کاردانهاي بهداشتی و در صورت تکمیل فرم توسط افراد آموزش دیده :توجه
  .اي رسیده شده باشد مراجع قضایی فرم مزبور بایستی به تایید بازرس بهداشت حرفه

مبناي . اند منظور کارگاهی است که بخشهاي مختلف تولید منحصراً در یک سالن استقرار یافته :كارگاه تك واحدي
چنانچه کارگاه از یک سالن تولیدي تشکیل . و چند واحدي تعداد سالنهاي تولید است تفکیک کارگاه تک واحدي

شده است تک واحدي محسوب شده گرچه ممکن است تاسیسات و تسهیلات جنبی و بهداشتی و رفاهی در جایی 
آور و  امل زیاندهد که کارگران این کارگاه تقریباً در معرض عو ذکر تک واحدي نشان می. دیگر استقرار یافته باشد
  .ساختمان مشترك هستند

این فرم در دو نسخه تکمیل شده که یک نسخه نزد کارفرما و نسخه دیگر جهت پیگیري نزد واحد  :تعداد نسخ فرم
  .گردد نگهداري می) خانه بهداشت، مرکز بهداشتی درمانی و مرکز بهداشت شهرستان(بازدید کننده 

اي باشد در پرونده بهداشتی کارگاه فرمهاي معاینات  د تشکیلات بهداشت حرفهدر صورتیکه کارگاه تولیدي فاق :توجه
  .شود کارگري نیز نگهداري می

  
  

  : نحوه تكميل فرم
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی / دانشگاه  سلامت/در بالاي فرم نام معاونت بهداشتی: اطلاعات كلي

  .گردد ثبت می و نام واحد بازدید کننده  þ  بازدید کننده با علامتنوع واحد و نام مرکز بهداشت شهرستان و 
در مورد کارگاههاي شهري دقت شود حتماً کد . . در سمت چپ بالاي فرم کد پستی ده رقمی کارگاه ثبت میشود

  .پستی ده رقمی ذکر گردد چراکه این یکی از دقیقترین  شماره هاي دسترسی است
  : اطلاعات عمومي

...............................نام کارگاه     13/   /  تاریخ راه اندازي............صادره از    oندارد oدارد:مجوز فعالیت    oسایر oدولتی oخصوصی:نوع مالکیت  ...... ...................نام کارفرما........
....... ... .:آدرس  ...... ............ . ... .............. ............. ..................... .. .................................................................. ......................................................   ........ ...........................نمابر ........ ....................تلفن  .....
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      oکشاورزي oمعدنی oخدماتی oصنعتی:نوع فعالیت                             ])oفصلیoدائمی(  )oانگیغیرخ oخانگی( [:نوع کارگاه
...... - ۱:سه نوع از مواد اولیه اصلی..........................................................................:نام محصول اصلی ................................. ...................... ...........۲-..... .................... ......................... ................... ۳............................. ... ...................... ... .. ........  

  ) oداردن oدارد( oخیر  oبلی: شامل میشود :کار اظت فنی و بهداشتکمیته حف ] oمرکز بهداشت کار oخانه بهداشت کارگري oایستگاه بهگر[:تشکیلات بهداشتی موجود

گردد و در صورتیکه داراي نام نباشد  در صورتیکه کارگاه داراي تابلویی با نام معتبر باشد آن نام ذکر می :نام كارگاه
  ...بعنوان مثال قالیبافی، تراشکاري و. گردد مانند کارگاههاي خانگی فعالیت اصلی آن ذکر می

در مورد کارگاههاي خانگی نام سرپرست خانوار و در مورد کارگاههاي غیر خانگی نام کارفرماي اصلی یا : نام كارفرما
  .قانون کار رجوع شود 3براي تعریف دقیقتر به ماده . گردد مدیرعامل ذکر می

ن متعلق به دولت سهام آ% 50اگر سهام متعلق به بخش خصوصی است خصوصی و در صورتیکه حداقل : نوع مالكيت
سایر مانند کارگاههاي شرکت تعاونی  و تحت پوشش . شود زده می þاست دولتی و در غیر اینصورت سایر علامت 

  ...بنیاد مستضعفان، بنیاد شهید و
باشد قسمت  در صورتیکه مجوز فعالیت با اعتبار زمانی از یکی از سازمانها یا تشکیلات رسمی کشور می: مجوز فعاليت

و در صورتیکه اعتبار زمانی آن پایان یافته یا . گردد از نام آن ارگان ذکر می هزده و در قسمت صادر þلامت ع دارد
  .شود زده می  þفاقد مجوز معتبري باشد قسمت ندارد علامت  

ت اي از موارد بخصوص در کارگاههاي خصوصی ممکن اس در پاره. گردد تاریخ شروع به کار ذکر می: تاريخ راه اندازي
کارگاه از شخصی به دیگري بطور کلی فروخته شده باشد در این موارد تاریخ شروع زمانی است که فعالیت کارگاه  

برخی از کارخانجات بزرگ ممکن است شعباتی در جاهاي دیگر با فاصله نسبتا زیاد از مرکز اصلی . شروع شده است
بکار شعبه کارگاه است و این کارگاه یک کارگاه مستقل داشته باشند در این موارد تاریخ راه اندازي تاریخ شروع 

  .شود منظور می
در مورد کارگاههایی . منظور آدرس دقیق محل کارگاه است در صورت وجود صندوق پستی حتماً ذکر گردد: آدرس 

  . منطقه صنعتی نیز ذکر گرددعنوان اند  که در مناطق صنعتی واقع شده
  .فنهاي موجود و نمابر نیز در صورت وجود ثبت گرددشماره تلفن یا تل : تلفن و نمابر
فصلی ویا (و ) خانگی ویا غیرخانگی. (شود زده می þکه بر اساس تعاریف ذیل در دو خانه آن علامت  :نوع كارگاه

  ). دائمی
منظور کارگاهی است که در منزل مسکونی شخص واقع شده و توسط سرپرست یا یکی از افراد آن خانوار : خانگي

بدیهی است کارگاه جوشکاري که درب آن . بطور مثال کارگاه قالیبافی که در خانه شخصی دایر است. شود ره میادا
  .گردد مستقل از درب ورودي خانه است کارگاه غیر خانگی محسوب می

تواند یک نفر  منظور کارگاهی است که در محلی غیر از محل مسکونی واقع شده و شاغلین آن می :غير خانگي
  .تشکیل گردد) کارفرما و کارگران(یا بیشتر ) یش فرماخو(

کارگاهی است که بتواند فعالیت خویش را در طی سال انجام داده و وابستگی به فصل خاصی از سال نداشته  :دائمي
  .باشد

منظور کارگاهی است که فعالیت آن وابسته به فصل باشد و به علل مختلف انجام آن در طی سال ممکن  :فصلي
   نایع وابسته به محصولات کشاورزي مانند کارگاههاي کوره آجرپزي سنتی، کشاورزي و ص. دنباش
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و نام  محصول اصلی ذکر  þنماید، صنعتی علامت  در صورتیکه کارگاه اقدام به تولید محصولی می :نوع فعاليت
م محصول اصلی؛ و و نام خدمت در قسمت نا þکند خدماتی علامت  گردد؛ و در صورتیکه خدمتی ارائه می می

و نام ماده استخراج شده بعنوان محصول اصلی؛  þگیرد معدنی علامت  چنانچه استخراج کانیها در کارگاه صورت می
  .گردد مشخص گشته و محصول اصلی متناسب ذکر می þو اگر کارگاه فعالیت کشاورزي دارد خانه مربوطه با علامت 

در صورتیکه کارگاه خدماتی باشد . گردد در کارگاههاي تولیدي ذکر می نام ماده نهایی تولید شده: نام محصول اصلي
  . گردد ترین آنها ثبت می کنند اصلی نوع خدمت و در مورد کارگاههایی که چند محصول ارائه می

شود در محلهاي مربوطه درج گردد و در صورتیکه بیش از  اگر حداکثر تا سه مورد مواد استفاده می :مواد اوليه اصلي
میزان تناژ مصرفی؛ - 3میزان مواجهه کارگران  - 2آمیز بودن  میزان مخاطره - 1ماده موجود بود اولویت را به ترتیب  3

  .در نظر بگیرید
اي که شامل ایستگاه  در صورت وجود تشکیلات ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه :ذكر تشكيلات بهداشتي موجود

باشد نوع  هاي موجود می نامه باشد و داراي فعالیت منطبق با آئین کار میبهگر، خانه بهداشت کارگري و مرکز بهداشت 
  .گردد درج میدر قسمت مربوطه تشکیلات 

، بخش  بلی شامل میشود باشد در قسمت کارگاهی که واجد شرایط این کمیته  :كار كميته حفاظت فني و بهداشت
و    þدارد علامت قسمت   در نامه موجود باشد ئیندر صورتیکه کمیته مذکور در راستاي آ  ؛درج میشود  þعلامت 

  .شود زده می þعلامت  در قسمت ندارد در غیر اینصورت
  : ١جدول شماره 
شاغلین تحت پوشش خدمات سلامت کار به تفکیک نوع واحد ارائه دهنده خدمت توزیع -1  

 عنوان
 نوع خدمت
 ارائه شده

 سایر خصوصی دولتی

    بهداشت حرفه اي
    طب کار

:نوع مجوز نام و  

در صورتیکه کارفرما جهت رفع نواقص بهداشتی موجود در محیط کار و  :تکمیل این جدول بدین نحو می باشد
ویا از  افراد حقیقی  یا انجام معاینات کارگري با یکی از مراکز دولتی ویا غیر دولتی قراردادي منعقد نموده باشد

مت کار می باشند براي شاغلین خود خدمتی دریافت نموده باشد ، در یا حقوقی که مجاز به ارائه خدمات سلا
تعداد شاغلین دریافت کننده خدمت بسته به نوع خدمت دریافت شده ثبت  ،جدول فوقردیف مربوطه ي 

  .میشود
  :منظور از مراکز ارائه دهنده خدمات که شامل مراکز دولتی ، خصوصی وسایر میباشدعبارتند از : ١نكته    

به  کلیه واحدهاي تابعه شبکه بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی مانند مراکز بهداشتی : ز دولتي مراك .1
درمانی  اطلاق میگردد که بنا به درخواست کارفرما و با انعقاد قرار دادي بین کارفرما و واحد دولتی مربوطه ، 

ط واحد دولتی فوق الاشاره خدمات سلامت کار اعم از خدمات کارشناسی بهداشت حرفه اي یا طب کار توس
 .به مجموعه تحت سرپرستی آن کارفرما ارائه میگردد
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شرکتهاي خصوصی داراي مجوز بهداشت حرفه اي، : شامل واحدهاي خصوصی ازقبیل : مراكز خصوصي  .2
شرکتهاي خصوصی داراي مجوز طب کار و شرکتهاي خصوصی داراي مجوز توأم میباشد که با انعقاد قرارداد 

ا به ارائه خدمات کارشناسی بهداشت حرفه اي و طب کار به مجموعه تحت سرپرستی آن کارفرما با کارفرم
 .می پردازند

 موارديوسایر   منظور از سایر ، کلیه واحدهایی مانند شرکت نفت ، گاز ، سازمان تأمین اجتماعی: ساير  .3
 .لامت کارمیباشنداست که در خارج از طبقه بندي فوق قرار داشته و مجاز به ارائه خدمات س

   .می باشد خدمات طب کار وخدمات کارشناسی بهداشت حرفه اي : منظور از خدمات سلامت کار ، شامل  : نكته
عوامل زیان و کنترل ارزشیابی  گیري و  به خدمات کارشناسی شامل شناسایی، اندازه: خدمات بهداشت حرفه اي

 .اطلاق میگردد، ویا خدمات ارگونومیکی در محیط کار آور محیط کار 
که بایستی  مطابق دستورالعمل فرمهاي معاینات کارگري مصوب شامل معاینات کارگري است :خدمات طب كار     

  .مرکز سلامت محیط و کار انجام شود
در صورتیکه خدمات سلامت کار توسط بخش دولتی ارائه شده باشد، نام واحد ارائه دهنده : و نوع مجوز نام

این پرونده تشکیل داده در    Xمرکز بومهن براي کارگران تراشکاري کارگاه : به عنوان مثال خدمت ثبت میشود،
در صورتیکه خدمات سلامت کار توسط بخش خصوصی .شود نوشته می” بومهن”مرکز بهداشتی درمانی، بخش 

ی خدمات شرکت خصوصی داراي مجوز بهداشت حرفه اي سینا براي کارگاه: ارایه شده باشد، بعنوان مثال 
شرکت خصوصی داراي مجوز بهداشت حرفه اي  "کارشناسی بهداشت حرفه اي ارائه نموده است در این بخش 

 .ثبت میشود"سینا
مواردي از  قسمته شده باشد، در این صورتیکه خدمات سلامت کار توسط واحدي غیر از واحدهاي مذکور ارائدر

کار و  مشاورین کمیته حفاظت فنی و بهداشت(ف قرارداد قبیل واحدهاي موجود در خود کارگاه، نام افراد طر
   . گردد ذکر می است که مجاز به ارائه خدمات سلامت کارمیباشند، موارديوسایر  )پزشک کارگاه

  .شود کار نوشته می به تفکیک جنس و شیفت که در سه نوبت بازدید جدول تعداد شاغلین :٢جدول شماره  

   
كيك جنس و شيفت كارجدول تعداد شاغلين به تف -۲  

شيفت كاري         
 

 جنس 

 نوبت كار روزكار

۱نوبت ۲نوبت   ۳نوبت  ۱نوبت  ۲نوبت   ۳نوبت   
       زن
       مرد
       جمع

  
  .باشد  16صبح الی  6که ساعات کارشان از ساعت هستند  شاغلینی :روزكار

  .انجام پذیرد نوبت کاري میباشد کاري که در خارج از مدت زمان فوق الاشاره :كار نوبت
  .تعاریف فوق بر مبناي تعریف علمی نوبت کاري میباشد: نکته
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. اي طراحی شده که طی سه بازدید متوالی امکان ثبت اطلاعات در یک فرم وجود داشته باشد فرم به گونه :١توجه 
  .گردد بنابراین نوبت بازدید از اول سال محسوب می

استفاده  6و 5و  4بازدید انجام شده باشد از یک فرم دیگر براي نوبتهاي  3یکسال بیش از در صورتیکه در  :٢توجه 
  . شود می

با توجه به اینکه یکی از اهداف بازدید کارگاهی اعلام نواقص به کارفرما براي رفع نواقص بهداشتی موجود و  :٣توجه 
ت قانونی اشاره دارد که در هنگام قضاوت راجع به به استنادا 3،4،5باشد لذا عناوین جداول  مینیز پیگیري موارد 

  .تواند بکار گرفته شود رعایت و یا عدم رعایت موازین بهداشتی می
  )قانون کار 91و  85مواد ( عوامل زیان آور محیط کار :٣جدول شماره 

ام بازدید یکی در هنگ. آور خاص ذکر گردیده است ردیف است که در هر ردیف نام عامل زیان 13 جدول مزبور شامل
  :از سه حالت فوق ممکن است اتفاق بیافتد

در این صورت در خانه مربوط به . عامل زیان آور وجود دارد ولی با تمهیدات لازم تحت کنترل در آمده است - 1
. باشد لازم به تذکر است که این تمهیدات بجز وسایل حفاظت فردي می. گردد ثبت می þعامل، علامت آن 

موجود در کارگاه با استفاده از روشهاي کنترل مهندسی مقدار آن به زیر حدود مجاز  بعنوان مثال صداي
  .آور تا حدود مجاز کاهش یافته است یا اینکه زمان تماس با عامل زیان. رسیده است

ماس آور مورد نظر وجود دارد و مواجهه افراد بیش از مقدار حدود مجاز مندرج در کتابچه حدود ت عامل زیان - 2
در اینصورت در خانه ) در مورد روشنایی مقدار روشنایی از حدود توصیه شده کمتر است(مجاز شغلی است، 

 8بل براي  دسی 85بعنوان مثال صداي موجود در کارگاه  از . گردد مربوطه تعداد افراد در معرض ذکر می
و در معرض مواجهه با این  کنند ار مینفر در کارگاه ک 5اگر  در این صورت مثلاً . ساعت کار تجاوز کرده است
 .گردد در خانه مربوطه درج می 5، عدد عامل زیان آور قرار گرفته اند

مثلاً . گردد فرایند تولید اصولاً عامل مربوطه را در خود ندارد، در اینصورت عدد صفر در خانه مربوط ثبت می - 3
 .شود این عدد صفر در خانه مربوط نوشته میوجود عامل صدا در کارگاههاي قالیبافی سنتی منتفی است بنابر

آور مورد نظر در صورت وجود وسیله  اعلام نظر در خصوص وجود و یا تحت کنترل بودن عامل زیان: ١توجه
و در صورت عدم وجود وسیله سنجش . گیرد سنجش پس از قرائت مقادیر و مقایسه با حدود مجاز انجام می

  .پذیرد انجام می  رشناسیقضاوت بر مبناي تجارب و اطلاعات کا
بعنوان مثال روشنایی گرچه میزان آن بسیار مهم . آور از لحاظ کیفی هم مد نظر قرار گیرد عوامل زیان :٢توجه 
نیز در صورتیکه مناسب نباشد نتیجتاً روشنایی ... باشد ولی اگر فاکتورهایی مانند جهت، رنگ نور، خیرگی و می

  ..مناسبی نخواهیم داشت
  

  )قانون کار 91و  156مواد  (تاسیسات و تسهیلات بهداشتی کارگاه :٤اره جدول شم
” تاسیسات کارگاه از نظر بهداشت“نامه  مرتبط با موارد آئینفاکتورهاي جدول مذکور  26تا  14در ردیفهاي 

  :افتد عنوان گردیده است که براساس راهنماي جدول در قضاوت کارشناسی یکی از سه حالت ذیل اتفاق می
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نامه کاملاً مطابقت  با تعداد ذکر شده در آئین) تعداد(ضعیت تاسیسات و تسهیلات مورد نظر، از نظر کمیو - 1
در خانه   þنامه بر آن موضوع حاکم است در این صورت علامت   دارد و از نظر کیفی شرایط مندرج در آئین

  .گردد مربوطه ثبت می
حاظ کمی یا از لحاظ کیفی با شرایط مندرج در وضعیت تاسیسات یا تسهیلات بهداشتی مورد نظر از ل - 2

بعنوان مثال . گردد ی که کمبود دارد یا نامناسب ذکر میینامه مطابقت ندارد در این صورت تعداد واحدها آئین
 2دستشویی مناسب داشته و  3عدد باشد که کارگاه فقط  6بایستی  فرض کنید دستشویی کارگاهی می

که تعداد دستشویی نامناسب است ثبت  3باشند در این صورت عدد  نمی دستشویی از لحاظ کیفی مناسب
بعبارت دیگر تعداد واحدهاي نامناسب ). یک دستشویی از لحاظ کمی+ دستشویی از لحاظ کیفی  2(شود می

 :تاسیسات یا تسهیلات بهداشتی را می توان از فرمول زیر بدست آورد
  تعداد واحدهاي نامناسب=  یی که طبق آئین نامه باید در کارگاه موجود باشدتعداد واحدها _ تعداد واحدهاي مناسب موجود

  )فرمول بایستی از چپ به راست خوانده شود(
  :بنابر این تعداد واحد نامناسب در مثال فوق با جایگذاري در این فرمول عبارتست از 

3 -6=3  
چون (ساختمان کارگاه : شود مانند مورد نامناسب عدد یک ثبت میدر صورت مشاهده در بعضی موارد : توجه

  )کارگاه تک واحدي فقط یک ساختمان دارد
بعنوان . گردد منظور می” صفر “باشد، عدد  نامه اگر تاسیسات یا تسهیلات خاصی ضروري نمی مطابق با آئین - 3

به توالت روي  دقیقه پیاده 15نامه داشتن توالت براي کارگاههاي صنفی که با  آئین 36ماده  1مثال در تبصره 
توان در این مورد عدد صفر در خانه مربوطه درج  بهداشتی دسترسی دارند ضروري نیست بنابراین می

  .گردد می
نامه مطابقت ندارد که این موارد  در این جدول بعضی از عناوین ردیفها کاملاً با عناوین موجود در آئین :١توجه

  :شوند توضیح داده می
  مذكور امهن آئین 4ماده   :فضاي كارگاه -١
 .تهویه عمومی شامل تهویه مطبوع و تهویه صنعتی است. نامه آئین 18تا  16مواد : تهويه عمومي كارگاه - 2

  .باشد قضاوت در خصوص کیفیت و کمیت بر عهده بازدید کننده می :٢توجه 
و شستشوي نامه وجود دارد که در فرم نیست مانند اتاق استراحت زنان  در صورتیکه مواردي در آئین :٣توجه 

  .البسه کار در صورت نیاز، در قسمت نظریه کارشناسی قید گردد
  .رختکن عدد یک ذکر گردد/ تعداد واحد در مورد کمد لباس : ٤توجه 

  قانون کار  91و  92 موادانطباق با مراقبتهاي بهداشتی درمانی انجام یافته و -۵جدول 
ز ابتداي سال تا تاریخ بازدید مورد معاینه قرار گرفته و تعداد کارگرانی که ااین جدول  28و   27 هاي ردیفدر 

 گردد و دربه تفکیک زن و مرد وارد می، فرم مصوب معاینات کارگري براي آنها  بطور کامل تکمیل گردیده است
این افراد معمولاً در آشپزخانه کار . ثبت می شودتعداد کارگرانی که با مواد غذایی در تماس هستند  29ردیف 
 تعداد افرادي که کارت 30ردیف  .کنند و بهداشتی کار می  در کارخانجات مواد غذایی و دارویی یانند و ک می

  .آورده شده است 29که شرح این افراد در ردیف  گردد اند، درج می سلامت را از واحد بهداشت محیط تهیه نموده
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عبه کمکهاي اولیه اختصاص داده شده به وسایل حفاظت فردي و لباس کار و جاین جدول  33الی  31ردیفهاي 
درج   -و در صورت نداشتن آن علامت  þدر صورتیکه کارگاه جعبه کمکهاي اولیه را داشته باشد علامت.است

  . میگردد
بعبارت دیگر تعداد . ثبت می شودباشند  تعداد شاغلینی که نیازمند وسیله حفاظت فردي می ،31ردیف در  

آن قرار دارند  معرض محیط کار در عوامل زیان آوري که دربا یا کاهش مواجهه  براي پیشگیري و شاغلینی که 
، سرما، پرتوصدا، ارتعاش،  شامل این عوامل زیان آور  که دارند، مد نظر می باشدوسایل حفاظت فردي نیاز به 

  . می باشد تماس پوستی با مواد شیمیایی، گرد و غبار، گاز و بخار، دود و دمه
قرار داده شده استفاده آنان در اختیار  مناسب که  که از وسیله حفاظت فردياست  شاغلینیاد تعد :٣٢رديف 

  . کنند می
با عوامل  شاغلبه غیر از کمیت، کیفیت وسایل حفاظت فردي و لباس کار در پیشگیري از مواجهه  :١توجه
  .آور مد نظر قرار گیرد زیان

  

  
  :نظريه بازديد كننده

نوبت بازدید در نظر گرفته شده تا نواقص بهداشتی به زبانی ساده براي کارفرما  3هت قسمت ج 3این جدول در 
در صورتیکه در جداول بالاموردي احتیاج به توضیح بیشتر دارد یا مواردي در جداول وجود ندارد در . نوشته شود

  . یدهمچنین براي اضافه کردن توضیحات بیشتر از پشت فرم استفاده کن. این قسمت ثبت گردد
و و نیز تاریخ بازدید ثبت شده  و امضاي بازدید کننده سمت ،نام و نام خانوادگی  ،در نهایت در انتهاي فرم 

  .گرددتکمیل بایستی الاختیار او در فرم  همچنین نام و نام خانوادگی و تاریخ رؤیت و امضاء کارفرما یا نمایند تام
یگر تکمیل گردد، و احتیاج به ارائه در مراجع قضایی باشد در صورتیکه فرم توسط افراد آموزش دیده د :توجه

 اي به تایید کارشناس بهداشت حرفهاي مندرجات فرم  بایستی در قسمت نظریه کارشناس بهداشت حرفه
  رسیده باشد
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  دستورالعمل فرم بازديد كارگاهي چند واحدي

  
ا فقط موارد تفاوت در دو فرم توضیح داده این فرم تا حدود زیادي شبیه فرم تک واحدي است بنابراین در اینج

  .شود می
اي داراي کارت ویژه بازرسی تکمیل شده و  فرم مزبور فقط توسط بازرس بهداشت حرفه :تكميل كننده فرم

  .گردد هاي غیر مرتبط تکمیل نمی آموزش داده شده رشته يتوسط بهورزان و کاردانها
اي سالنهاي مختلف تولیدي بوده و سالنها از یکدیگر مجزا منظور کارگاهی است که دار :كارگاه چند واحدي

البته تاسیسات و . متر  نیز انجام شود 2تواند با پارتیشنهایی حداقل به ارتفاع  این جداسازي می. شده باشند
. در قسمت مربوطه توضیح داده خواهد شدباشند که  توانند در محلهاي دیگري واقع شده تسهیلات بهداشتی می

آور هر کارگاه  ین است که تحلیل فرد پر کننده از عوامل زیاناع هدف از وجود فرم کارگاه چند واحدي در واق
ما از جمع ستونهاي مختلف  ،از سوي دیگر در نهایت . تر از فرمی است که همه واحدها را یکجا در بر گیرد ساده

ي از ستون جمع این فرم استفاده این فرم به همان اطلاعات فرم تک واحدي خواهیم رسید، و در آمارگیر
  . کنیم می

  .شود این فرم نیز مانند فرم تک واحدي در دو نسخه براي بایگانی و کارفرما تکمیل می: تعداد نسخ فرم
صفحه دوم اطلاعات در صفحه اول اطلاعات کلی کارگاه و دراز دو صفحه تشکیل شده که  :تعداد برگهاي فرم

واحد پیشنهادي در صفحه دوم بیشتر شد به ازاي  5در صورتیکه کارگاه از . ستهر واحد به تفکیک آورده شده ا
  .گردد واحد تکمیل می 5واحد یک صفحه جدید از صفحه دوم این فرم به ازاي این  5هر 

باشد، فرمهاي معاینات کارگري تکمیل شده نیز در  اي نمی اگر کارگاه داراي تشکیلات بهداشت حرفه :تذكر
  .گردد کر نگهداري میالذ محلهاي فوق
  :تكميل فرم

قسمت اطلاعات عمومی دقیقاً مانند فرم بازدید تک واحدي است و مانند آن عمل نمایید؛ بجز نوع کارگاه که 
  .خانگی و غیر خانگی حذف شده است

  .مانند فرم بازدید تک واحدي میباشد 2و جدول شماره  1دستورالعمل تکمیل جدول شماره 
در . شود گونه که پیشتر توضیح داده شد فرم در صفحه اول فعالیتهاي عام را شامل میهمان :٣جدول شماره 

  .فرم بازدید کارگاه تک واحدي عمل کنید 5تکمیل این جدول مانند جدول شماره 
فرم بازدید کارگاهی تک واحدي عمل   26و25و17براي تکمیل این جدول مانند ردیفهاي :٤جدول شماره 

  .نمایید
  .مانند فرم بازدید تک واحدي عمل نمایید :ت بازدید کننده و کارفرماجدول اطلاعا
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  :صفحه دوم فرم
واحد یک برگ از صفحه دوم این فرم  5بیشتر بود به ازاي هر  5در صورتیکه تعداد واحدهاي کارگاه از  :تذكر

  .تکمیل نمایید
  .قسمت بالاي فرم را تکمیل نمایید 7 و6،  5به منظور شناسایی واحدها و ارتباط آنها با کدهاي بالاي جداول 

شود و  نامی که از طرف اداره کنندگان کارگاه به آن اختصاص داده شده است در این قسمت آورده می :نام واحد
  .در صورت عدم وجود چنین نامی نوع فعالیت آن را ذکر نمایید

  .یدکنند را ذکر نمای کار می واحدتعداد کارگرانی که در این : تعداد كارگر
در مواردي ممکن است کارگري در دو یا چند واحد کار نماید در این صورت فرد را در کارگاهی که زمان  :توجه

کند بحساب آورید و عواملی که در هر دو کارگاه با آن در تماس است براي فرد مذکور ثبت  بیشتري صرف می
  .نمایید

  :٥جدول شماره 
. ولی براي پنج واحد طراحی شده است. د کارگاهی تک واحدي استفرم بازدی 3این جدول مشابه جدول شماره 

  : حالت وجود دارد 3براي تکمیل هر خانه از آن 
در این صورت در خانه مربوط به . عامل زیان آور وجود دارد ولی با تمهیدات لازم تحت کنترل در آمده است  - 1

. باشد بجز وسایل حفاظت فردي میلازم به تذکر است که این تمهیدات . گردد ثبت می þعامل علامت 
بعنوان مثال صداي موجود در کارگاه با استفاده از روشهاي کنترل مهندسی مقدار آن به زیر حدود مجاز 

 .آور تا حدود مجاز کاهش یافته است یا اینکه زمان تماس با عامل زیان. رسیده است
قدار حدود مجاز مندرج در کتابچه حدود تماس آور مورد نظر وجود دارد و مواجهه افراد بیش از م عامل زیان  - 2

در اینصورت در خانه ) در مورد روشنایی مقدار روشنایی از حدود توصیه شده کمتر است(مجاز شغلی است، 
 8بل براي  دسی 85بعنوان مثال صداي موجود در کارگاه  از . گردد مربوطه تعداد افراد در معرض ذکر می

در خانه مربوطه  5کنند، عدد  نفر در کارگاه کار می 5اگر  این صورت مثلاً در . ساعت کار تجاوز کرده است
 .گردد درج می

مثلاً . گردد فرایند تولید اصولاً عامل مربوطه را در خود ندارد، در اینصورت عدد صفر در خانه مربوط ثبت می  - 3
 .شود مربوط نوشته می وجود عامل سرما در کارگاههاي تراشکاري منتفی است بنابراین عدد صفر در خانه

. گردد پس از تکمیل فرم در واحدهاي مختلف ستونهاي کل واحدهاي موجود تکمیل می: كل واحدهاي موجود
  .آید تعداد واحدي که داراي عددي بیش از صفر است در ستون واحد و شاغلین از جمع اعداد واحدها بدست می

  . شود در جمع شرکت داده نمیو صفر خورده باشد  þدر صورتیکه واحدي علامت  :توجه
  :٦جدول شماره 

  :یعنی. عمل کنید) تک واحدي (فرم بازدید کارگاهی 4در تکمیل این جدول مانند جدول شماره 
نامه کاملاً مطابقت  با تعداد ذکر شده در آئین) تعداد(وضعیت تاسیسات و تسهیلات مورد نظر، از نظر کمی - 1

در خانه   þنامه بر آن موضوع حاکم است در این صورت علامت   یندارد و از نظر کیفی شرایط مندرج در آئ
  .گردد مربوطه ثبت می
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وضعیت تاسیسات یا تسهیلات بهداشتی مورد نظر از لحاظ کمی یا از لحاظ کیفی با شرایط مندرج در   - 2
 . نیدکه کمبود دارد یا نامناسب است را ذکر ک تعداد واحدهایینامه مطابقت ندارد در این صورت  آئین

 . گردد منظور می” صفر “، عدد باشد ضروري نمینامه اگر تاسیسات یا تسهیلات خاصی  مطابق با آئین  - 3

در مواردي ممکن است در کارگاهی تسهیلات بصورت مشترك وجود داشته باشد، در این صورت فقط  :توجه
جود داشته باشد تسهیلات هر و در صورتیکه  هم بصورت غیر متمرکز و متمرکز و. ستون جمع را تکمیل نمایید

  .قسمت را تکمیل و یکی از واحدهاي بازدید را به این تسهیلات متمرکز اختصاص دهید
یعنی جمع اعداد . گردد جمع واحدهایی که نامناسب هستند ذکرمی” واحد“در ستون  :كل واحدهاي موجود

در . شود کنند، ثبت می اسب استفاده میجمع شاغلینی که از واحد نامن” شاغلین“و در ستون  . ستونهاي هر واحد
خورده باشد همین علامت را در ستون جمع واحد نیز ثبت نمایید و تعداد شاغلینی که  þصورتیکه تمام واحدها 

  .کنند هم در ستون شاغلین ذکر نمایید از این تسهیلات استفاده می
  : ٧جدول شماره 

در ”  کل واحدهاي موجود“و در سرستون  . عمل نماید فرم بازدید کارگاهی تک واحدي 5مانند جدول شماره 
جمع واحدهایی که اعداد آن بیشتر از صفر است را ثبت کرده و جمع اعداد شاغلین را در ستون ” واحد“ستون  

  .درج نمایید” شاغلین“
  

    ****پايان****  


