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1 
شده  تهیه   هاو آموزش ها   دیبازد ها،برنامه ها ، ت یجهت انجام فعال  انهی ماه یبرنامه زمانبند

  است؟
2 

 تهیه شده است   انهیبرنامه ماه  =2        

 .انجام نشده است=  0

2 
 آیا پیگیری فعالیتهای بهداشت حرفه ای مطابق با برنامه زمان بندی صورت گرفته است؟

 
2 

 = رعایت شده است و اجرا می گردد.2        

 =انجام نشده است 0

3 

آیا با توجه به تعداد کارگاه تحت پوشش، برنامه ریزی لازم جهت تعداد بازدید انجام شده از  

  کارگاه ها جهت حداقل یک بار بازدید منطقه در شش ماهه اول صورت گرفته است؟

)برنامه ریزی یعنی مشخص بودن تعداد کارگاه های منطقه و تعیین حد انتظار بازدید ماهانه و  

 ....(  ثبت گزارش در پایان ماه، برنامه ریزی جهت جبران و

10 

 برنامه ریزی شده و اجرا شده است  -10        

برنامه ریزی نشده ولی بازدیددد هددا در حددد انتظددار =  5

 است

 اجرا نشده است یشده ول یزیبرنامه ر -2

 انجام نشده است=  0

   3 آیا برنامه عملیاتی نوشته شده و اجرا می گرد؟  4

  شده است. برنامه عملیاتی نوشته شده و اجرا =  3      

 برنامه عملیاتی نوشته شده ولی اجرا نشده است = 2

 ..انجام نشده است =0

   3 آیا برنامه ریزی لازم جهت استفاده بهینه از وسیله نقلیه صورت گرفته است؟  5 

تعداد روزهای دراختیار داشتن ماشین در طول   -3      

   ماه مشخص است. 

شخص  تعداد روزهای بازدید و تعداد بازدید م -0

 نیست و ماشین های از دست رفته جایگزین نشده  

 6 
آیا برنامه ریزی لازم جهت جبران کمبود بازدید ها در طرح تشدید انجام شده است و یک 

 نسخه از گزارش بازدید به ناظر ارسال می گردد؟
6   

تعداد بازدید مورد انتظار ماهانه برنامه ریزی شده  -6      

 و با بازدید عصر جبران شده است.  

جبران برنامه ریزی وجود ندارد ولی بازدید عصر -5

 کننده بازدیدها بوده است 

تعداد بازدید عصر جبران کننده  بازدیدهای   -2

 منطقه نبوده است.

هیچ مستنداتی وجود ندارد و بازدید ها در حد  -0

 انتظار نیست 
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 7 
بعد از صدور اخطاریه صورت    آیا برنامه ریزی لازم جهت معرفی کارفرمایان به مراجع قضایی

 می گیرد؟
2   

مستندات معرفی به مراجع قضایی به صورت   -2      

کتبی برای کارگاه های با ریسک بالا طبق اولویت  

 بندی مخاطرات وجود دارد و اقدام شده است

 مستندات معرفی به ستاد وجود ندارد -0

ی 
ده

مان
از

س
 

8 

 ارد؟ر اختیار دیا به صورت سیستمی د اطلاعات مرکز خود را در بورد نصب کرده آیا 

  O        ثبت تمامی کارگاه ها در فایل اکسل  -

 O       ثبت تمامی کارگاه های منطقه در سامانه سامح -

 O      استخراج شاخص های بهداشت حرفه ای و تحلیل منطقی -

   O     ی منطقهنمودار مقایسه دو سالانه وضعیت بهداشت حرفه ای در کارگاهها -

مهلت   انهیماه  یزمانبند   برنامه - اساس  بر  ها  کارگاه  مجدد  بازدید  برنامه  یا  سیر  خط  و 

   O  بازدید اول  

کارگاه های تحت پوشش جهت بازدید با اولویت مشاغل دارای لیست اولویت بندی   -

   O     عوامل زیان آور خطرناک، جایگاه های سوخت، بیمارستان ها، ادارات و .. 

 Oگزارش عملکرد ماهانه به صورت پاورپوینت در خصوص اقدامات مرکز  -

 Oتفکیک واحدهای صنفی و مشخص بودن تعداد کارگاه ها و مراکز حساس  -

    

6 

        

موارد علامت خورده   هی )کل= کامل انجام شده ست6

 باشد( 

مورد علامت 4حداقل )= ناقص انجام شده است4

 ( خورده باشد

مورد  4)کمتر از   ..است ناقص انجام شده =1

 مت خورده باشد( علا

 مستنداتی وجود ندارد  -0

 2 آیا روزهای مرخصی با ناظر منطقه هماهنگ می شود؟    9
 هماهنگ می شود و ناظر تایید می کند. -2        

 بدون هماهنگی -0

10 
آیا از تجهیزات اندازه گیری عوامل زیان آور در بازدید ها استفاده شده و گزارش آن موجود  

 می باشد و در فرم اکسل بازدید نوشته می شود؟  
3 

از تجهیزات استفاده شده، گزارش وجود دارد و -3        

 در فرم اکسل نیز ثبت شده است 

از تجهیزات استفاده شده اما گزارش یا ثبت  -1

 ناقص است 

 هیچ مستنداتی وجود ندارد  -0

 11 
ماه  شش  صورت  به  پوشش  تحت  بهداشت  های  خانه  بر  نظارت  و  بازدید  و  آیا  انجام  ه 

 صورتجلسات و نامه های پیگیری موجود می باشد؟ 
2 

        

 انجام شده و مستندات کامل است  -2

 انجام نشده یا مستندات ناقص است -0
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12 

به صورت منظم و دقیق،مطابق با واقعیت در فایل  آیا ثبت فعالیت های بهداشت حرفه ای 

 اکسل گزارش روزانه انجام شده است؟ 

 ( و فرم های بازدید )بررسی و مطابقت با سامانه 

3 

 

 

     

 

ثبت بصورت منظم و دقیق  مطابق با واقعیت  = 3

انجام شده است.)بررسی مطابقت فرم بازدید با  

 اکسل(

 ثبت انجام شده ولی مطابق با واقعیت نمی باشد. =1

 . است نشده  انجام ثبت=0

13 

را طبق نامه های ارسالی یا   های بهداشت حرفه ای  فعالیتاطلاعات و آمار مورد نیاز در زمینه  

 می نماید؟ اعلام از سوی ستاد  در موعد مقرر جمع آوری ، ثبت و ارسال 

4  

 

     

 

 جمع آوری و ثبت انجام شده است. = 4

جمع آوری و ثبت انجام شده است ولی مطابق با   =2

 واقعیت نبوده یا دیرتر ارسال شده است 

 . انجام نشده است =0

14 
آیا گزارش معاینات دوره ای انجام شده وجود دارد و فرم معاینات در پرونده کارگاهی ثبت  

 )وجود فرم معرفینامه بررسی گردد( می گردد؟ 

2  
 

     
 

 گزارش تعداد موارد انجام شده وجود دارد-2

 مستنداتی وجود ندارد -0

15 

چک لیست های مربوطه به نحو   بازرسی بهداشت حرفه ای  را در قالب سامانه سامح انجام و

 صحیح تکمیل شده است؟ 

 O کلیه کارگاهها و مراکز شغلی تحت پوشش در سامانه سامح ثبت شده است -

 O کلیه کارگاه ها مطابق نامه ارسالی دارای کد منطقه می باشد  -

 Oکلیه کارگاه های مشترک با بهداشت محیط مشخص شده است  -

 Oروزه ثبت سامانه شده است    7تمام بازدید های انجام شده در بازه حداکثر  -

 Oتعداد پرونده های موجود با تعداد کارگاه موجود در سامانه همخوانی دارد  -

کامل و دقیق پر شده و متناسب با شرایط  چک لیست های بازرسی تکمیل شده  -

   O کارگاه می باشد

 Oاقدامات اصلاحی انجام شده در بازدیدهای دوم به بعد پیگیری شده است    -

معرفی به دادگاه در موارد دارای ریسک بالا یا موارد عدم همکاری در سامانه ثبت و   -

به صورت کتبی به ستاد اعلام شده است )جایگاه های سوخت، مشاغل سخت و زیان 

   Oآور، کارگاه های درب و پنجره سازی با رابطه کارگری و کارفرمایی و ...(   

16  

 

     

 

موارد علامت  هی )کلکامل انجام شده ست -16

 خورده باشد( 

امتیاز دارد.در صورت عدم انجام،   2)هر قسمت  

 نمره آن آیتم کسر گردد(
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16 
در   یکبار  پوشش حداقل  بیمارستان تحت  ستاد    6آیا  به  آن  بازدید شده و گزارش  اول  ماهه 

 شهرستان ارسال شده است؟ 

  دارد بازدید شده و گزارش آن وجود-3         3

یا  بازدید شده ولی مستندات به ستاد ارسال نشده -1

 ناقص است. 

 انجام نشده  -0

ت
خ

سو
ی 

ها
ه 

گا
جای

ی 
یای

یم
 ش

ث
اد

حو
و 

 

17 
ماهه اول بازدید شده و اطلاعات در فایل اکسل و    6آیا جایگاه های سوخت حداقل یکبار در  

 فرم های حوادث شیمیایی تکمیل شده است؟ سامانه سامح ثبت شده است؟ 

3         
  مستندات کامل استشده و  دیبازد-3

 ناقص است مستندات  ی شده ول دیبازد-2

 انجام نشده-0

ت  
اش

د
 به

ت
لا

کی
تش

ی  
ه ا

رف
ح

 

18 
آیا تعداد تشکیلات بهداشت حرفه ای به تفکیک بعد کارگری مشخص شده و پیگیری موارد 

 ت؟ نقص یا مواردی که باید تشکیلات را تاسیس نمایند  انجام شده اس

تشکیلات منطقه شناسایی شده و مستندات -2         2

   موجود می باشد 

 مستندات ناقص است  -1

 انجام نشده-0

ت
را

دا
ا

 

19 
ماهه اول بازدید شده و در سامانه    6آیا ادارات تحت پوشش شناسایی شده و حداقل یکبار در  

 ثبت شده است؟ 

2         
 ادارات شناسایی ، بازدید و ثبت شده است-2

 مستندات ناقص است  -1

 انجام نشده-0

ی  
ها

ه 
گا

ار
ک

ی  
رز

او
کش

 

20 
شده و اطلاعات در    دیماهه اول بازد  6در    کبار یحداقل    کارگاه های کشاورزی و قالیبافی   ایآ

 اکسل و سامانه سامح ثبت شده است؟ لیفا

و ثبت   دی، بازد ییشناساکارگاه های کشاورزی ا-2         2

 شده است 

 است  مستندات ناقص -1

 انجام نشده-0

د
مان

پس
ه 

ام
رن

ب
 

 آیا اکسل گزارش دهی پسماند و آمار و اطلاعات منطقه موجود می باشد   21

 اکسل پسماند وجود دارد و کامل می باشد. -2         2

 یا یک شیت تکمیل شده   مستندات ناقص است-1

 مساتدات وجود ندارد -0
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22 
مستندات مربوط به شناسایی کارگران نوجوان موجود می باشد و به صورت ماهانه به ستاد  آیا  

 ارسال می گردد.  

2         
 .باشد یوجود دارد و کامل م مربوطه اکسل-2

یا ارسال   مستندات ناقص است ایانجام نشده  -0

 نشده  

ی 
ها

ه 
گا

ار
 ک

مه
رنا

ب

ی 
مان
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23 
ها  ایآ شناسایی شده    ساختمانی  ی کارگاه  اط بزرگ  فاو  در  سامح    لی لاعات  سامانه  و  اکسل 

 ثبت شده است؟ 

و ثبت   دی، بازد ییشناسا ساختمانی یاکارگاه ها-2         2

 شده است 

 مستندات ناقص است  -1

 انجام نشده-0

ن 
اد

مع
ه 

ام
رن

ب
 

24 
آیا لیست تعداد معدن منطقه موجود می باشد؟ برنامه یازدید فصلی نوشته شده؟ بازدید ها طبق  

 برنامه اجرا شده است  ؟ )به صورت فصلی( 

 تمامی موارد وجود دارد  -3         3

اطلاعات ناقص یا بازدید ها طبق حد مورد انتظار  -1

 نیست

 هیچ مستنداتی موجود نیست -0

س 
د

آئ
ه 

ام
رن

ب
 

25 
پمفلت،   تحویل  آموزش،  های  فرم  بازدی،  های  فرم  جمله  از  آئدس  برنامه  مستندات  آیا 

 س و ... موجود می باشد؟ برگزاری جلسات آموزشی، عک

 موارد وجود دارد  یتمام -3         3

ها طبق حد مورد انتظار   دیبازد ایاطلاعات ناقص -1

 ستین

 ست یموجود ن یمستندات چی ه-0

ت  
عا

لا
اط

و 
ی 

اه
آگ

ی  
ص

ص
خ

ت
 

26 

نامه های   ها و  ، دستورالعمل  با کار  مرتبط  قوانین جاری  از  بهداشت حرفه ای  آیا کارشناس 

 ارسال شده از ستاد شهرستان اطلاع دارد؟ 

 قانون کار، قوانین سخت و زیان آور، برنامه های ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار و .... 

3         

 آگاهی کامل به قوانین -3

 آگاهی ندارد یا کامل نیست -0
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27 

و پیشنهاد و راهکار    آیا مشکلات منطقه در خصوص اولویت برنامه ها و اقدامات انجام شده 

 اجرایی به ستاد شهرستان ارسال شده است؟  

   O شناسایی معضلات بهداشتی یا صنفی منطقه و پیشنهاد یا ارائه راهکار عملی جهت رفع -

یا   - ارتقاء شاخص ها  یا خلاقیت جهت  ارائه آموزش  با کارفرمایان و  مناسب  ارتباط سازی 

   Oکاهش مشکلات    

می    - پوشش  منطقه تحت  در  ها  آن  دفاتر  که  هایی  اتحادیه  با  بخشی  برون  برگزاری جلسه 

 Oباشد     

 Oبرگزاری آموزش های ارگونومی ویژه ادارات -

4         

معضلات و اولویت بندی برنامه های منطقه   -4

مشخص شده و با راهکار اجرایی به ستاد شهرستان  

 اعلام گردیده است 

ارائه نشده   معضلات شناسایی شده ولی راهکاری-2

 است 

 هیچ مستنداتی وجود ندارد -0
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 Oحضور به موقع و فعال در جلسات آموزشی     

 Oارسال صحیح و به موقع آمار         

 Oانجام بازدید های محول شده فوری از ستاد یا بازدید های سخت و زیان آور    

  Oهمکاری و تعهد در انجام امور محوله     

 Oحضور و غیاب منظم و استفاده بهینه از وسیله نقلیه     

 Oهمفکری و اطلاع رسانی موارد مورد نیاز       ارتباط مناسب با ناظر منطقه و 

3         

 تمامی گزینه ها مورد تایید است  -3

 سه گزینه مورد تایید است -1

 ت کمتر از سه گزینه مورد تایید اس-0

          100 جمع امتیاز کل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


