
بسمه تعالی

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی - دانشگاه علوم پزشکی کرمان  –اداره پدافندغیرعامل

چک لیست بررسی دوره ای سلامت کارکنان از منظر سلامت باروری

اطلاعات عمومی کارگاه / واحد 

نام کارگاه / واحد:                                کارفرما:                                     نوع مالکیت : خصوصی     دولتی         سایر               مجوز فعالیت : دارد       ندارد 

نوع فعالیت ( پتروشیمی ، پالایشگاه و..) :                          آدرس واحد :                                                                                   تلفن واحد :             

تعداد کارکنان به تفکیک و در سن باروری (٤٩-١٥سال )                   زن :                                 مرد :                  

نام محصول تولیدی اصلی :                                            سه نوع از مواد اولیه اصلی :  ١)                                          ٢)                                           ٣)

نام ماده شمیایی مشمول فهرست عوامل زیان آور شیمیایی محیط کار در حوزه تهدیدات و مخاطرات باروری در صورت وجود: بله          خیر             نوع و نام  
ماده                                                            

تعداد کارکنان در معرض عوامل موثر بر ناباروری ( نفرات و درصد به کل کارکنان)

کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار شامل می شود :  بلی                         خیر                                    (  دارد                ندارد)

تشکیلات بهداشتی موجود : ایستگاه بهگر                       خانه بهداشت کارگر                             مرکزبهداشت کار

خوداظهاری کارکنان در معرض مواد شیمیایی، پرتویی، زیستی و فیزیکی

سن :                      جنس:                         شغل :                              محل خدمت :                                  شیفت کاری : روزانه / شب کار / گردشی                              
سابقه  بارداری یا فرزند آوری : بله       خیر    / تعداد  فرزند:           

سابقه باروری و سلامت جنسی (اختیاری و محرمانه)

برای زنان:

نظم قاعدگی: ☐ منظم ☐ نامنظم 

سابقه سقط/ناباروری: ☐ بله ☐ خیر 

مواجهه شغلی در دوران بارداری: ☐ بله ☐ خیر 

برای مردان:

مشکلات شناختهشده باروری: ☐ بله ☐ خیر 

مواجهه شغلی مرتبط با عوامل زیان آور باروری: ☐ بله ☐ خیر 

معاینات ادواری پزشکی



آخرین معاینه ادواری: تاریخ…………………  

آزمایشهای مرتبط با باروری انجام شده؟ ☐ بله ☐ خیر 

نوع آزمایش………………… : 

نتایج غیرطبیعی گزارش شده؟ ☐ بله ☐ خیر 

ارجاع به متخصص (زنان/اورولوژی): ☐ بله ☐ خیر 

آموزش و پیشگیری

آموزش مخاطرات باروری دریافت کردهاید؟ ☐ بله ☐ خیر 

دسترسی به PPE مناسب دارید؟ ☐ بله ☐ خیر 

سیستم تهویه مناسب در کارگاه / واحد  وجود دارد ؟        بله                      خیر                                        توضیحات 

پیشنهادات/نیازهای آموزشی: ………………… 

اقدامات اصلاحی و کنترلی پیش بینی شده : 

تمایل به ارجاع جهت معاینات تکمیلی جهت بررسی سلامت باروری در صورت نیاز  :   بله                         خیر 

نتیجه معاینه                                      تشکیل پرونده طب کار و بررسی دوره ای    :                                                   ارجاع به متخصص : 

ملاحظات و نظریه کارشناس 

*راهنما : چک لیست حاضر جهت  شاغلین واحدهایی که مواجهه با عوامل شغلی زیان آور دارند (مطابق لیست مواد شیمیایی ابلاغ شده ) و ١) زنان 
شاغل در سن باروری ٢) مردان شاغل در معرض پرتو یا مواد شیمیایی ٣)کارکنان با سابقه نازایی یا سقط مکرر تکمیل شود .


