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مدیرت محترم شرکت / کارخانه...........

COVID-19 موضوع: غربالگری شاغلین در خصوص بیماری

با سلام

احتراما" ضمن تقدیر و تشکر از اقدامات انجام شده در خصوص پیشگیری و قطع زنجیره 

انتقال بیماری کووید ۱۹ توسط جنابعالی و سایر همکارانتان ، به استحضار می رساند با توجه به 
اهمیت سلامت شاغلین ، رعایت موارد زیر ضروری می باشد.

ارزیابی شاغلین توسط کارفرما یا نماینده وی قبل از ورود به واحد کاری با تب سنجی  -۱
وثبت روزانه علائم در سامانه salamat.gov.irوزارت بهداشت و در صورت وجود 
تب یا دریافت هشدار مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت از طریق سامانه فوق ، 
شاغل اجازه حضور در محل کار را ندارد و جهت ارزیابی بیشتر به مراکز خدمات 
جامع سلامت ارجاع می گردد(در این مرحلهاز ارزیابی نیاز به ویزیت روزانه در محل 

واحد کاری نمی باشد).

ارزیابی علائم  کووید-۱۹ در معاینات سلامت شغلی توسط افراد /مراکز دارای مجوز  -۲
معاینات سلامت شغلی ( بر اساس پرسشنامه پیوست) در صورت شک به ابتلا فرد به 
بیماری، ارجاع به مراکز خدمات جامع سلامت جهت ارزیابی تکمیلی این ارزیابی در 
بدو ورود فرد جهت انجام معاینات سلامت شغلی انجام می پذیرد و در صورت وجود 
علائم وشک به ابتلا شاغل به کووید ۱۹ ، ضمن جلوگیری از تماس با سایر مراجعین 

فرد به مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع می گردد.

بازگشت به کار شاغلین بیمار ، پس از سپری شدن دوره بیماری ، بر اساس راهنمای  -۳
بازگشت به کار شاغلین با احتمال ابتلا به کووید ۱۹ ( پیوست ) صورت می پذیرد. 
شایان ذکر است فرم های پیوست در سایت واحد بهداشت حرفه ای به آدرس 

oh.kmu.ac.ir بارگذاری شده است.


