بسمه تعالی
                                   وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی –  مـرکـز سلامت محیط و کار                     کد فرم :   1-111
                                   معاونت بهداشتی /  سلامت  دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............................        شش ماه اول (   سالانه (    
    مرکز بهداشت استان .............................  مرکز بهداشت شهرستان ...................................
	1- توزیع کارگاهها و شاغلین آنها در منطقه

	نوع کارگاه 
عنوان 
	خانگی
	غیر خانگی
	جمع

	
	
	20<
	49-20
	499-50
	500>
	

	کارگاه
	موجود
	
	
	
	
	
	

	
	شناسايي شده
	
	
	
	
	
	

	
	تحت پوشش
	
	
	
	
	
	

	شاغلين
	موجود
	
	
	
	
	
	

	
	شناسايي شده
	
	
	
	
	
	

	
	تحت پوشش بازديد
	
	
	
	
	
	

	
	تحت پوشش معاينه
	
	
	
	
	
	

	2- توزیع کارگاهها و شاغلین آنها به تفکیک نوع واحد


	نام واحد 
عنوان
	خانه بهداشت روستايي
	مركز بهداشتي درماني روستايي
	پايگاه بهداشت
	مركز بهداشتي درماني شهري
	مركز بهداشت شهرستان
	جمع

	تعداد
	
	
	
	
	
	

	تعدادكارگاه تحت پوشش
	
	
	
	
	
	

	تعدادشاغلين تحت پوشش
	
	
	
	
	
	

	 3الف- توزيع شاغلين تحت پوشش مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت كار به تفكيك نوع واحد ارائه دهنده خدمت و نوع خدمت ارائه شده
	3ب- توزيع كارگاهها ی تحت پوشش مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت كار به تفكيك نوع واحد ارائه دهنده خدمت
	4- توزيع كارگاهها و شاغلين تحت پوشش تشكيلات بهداشت حرفه اي

	عنوان
نوع
خدمت
	تعداد شاغلين تحت پوشش بخش
	    نوع خدمت
عنوان
	دولتي
	شركتهاي خصوصي داراي مجوز
	ساير
	نوع واحد
عنوان
	ايستگاه بهگر
	خانه بهداشت كارگري
	مركز بهداشت كار
	كميته حفاظت فني و بهداشت كار

	
	دولتي
	خصوصي
	ساير
	جمع
	
	
	بهداشت حرفه اي
	طب كار
	توام
	
	
	
	
	
	شامل
مي شود
	دارد

	بهداشت حرفه اي
	
	
	
	
	تعداد
	
	
	
	
	
	تعدادكارگاه تحت پوشش
	
	
	
	
	

	طب كار
	
	
	
	
	تعداد کارگاه تحت پوشش
	
	
	
	
	
	تعداد شاغلين تحت پوشش
	
	
	
	
	

	5- توزيع كارگاههاي بازديد شده داراي عوامل زيان آور و شاغلين در معرض خطر به تفكيك نوع عامل زيان آور و بعد كاركنان

	      نوع عامل زيان آور
مشخصات
	صدا
	ارتعاش
	روشنايي
	پرتو
	گرما و رطوبت
	سرما
	تماس پوستي با موادشيميايي
	گردوغبار
	گاز و بخار
	دود و دمه
	وضعيت بدن حين كار
	ابزار كار
	حمل بار

	کارگاه
	خانگي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	غيرخانگي
	20 <
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	49-20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	499-50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	500>
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع كل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	شاغلين
	خانگي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	غيرخانگي
	20 <
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	49-20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	499-50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	500>
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع كل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



جهت ارائه گزارش آماري در دو سطح از اين فرم استفاده ميشود :
ابتدا در مراكز بهداشت شهرستان اطلاعات دريافتي از مراكز بهداشتي - درماني و پايگاههاي تحت پوشش و خانه هاي بهداشت، باضافه اطلاعات مربوط به فعاليت هاي انجام شده در خود مركز بهداشت شهرستان جمع بندي و هر شش ماه يكبار از طريق اين فرم به معاونت بهداشتي دانشگاه/دانشكده ارسال مي گردد. 
1) توزيع كارگاهها و شاغلين آنها در منطقه 
كارگاه /شاغلين موجود : منظور تعداد كارگاههاي موجود در منطقه و شاغلين كارگاههاي موجود در منطقه بر اساس آمار رسمي مركز آمار ايران ميباشد.
كارگاه /شاغلين شناسايي شده : منظور تعداد كارگاههاي داراي پرونده كارگاهي درسيستم ، ‌از آغاز فعاليت واحد بهداشت حرفه اي تاكنون و تعداد شاغلين در اين كارگاههاي شناسايي شده ميباشد.
توجه : اگر كارگاهي براي اولين بار مورد بازديد قرار مي گيرد و پرونده جديدي براي آن تشكيل مي شود به آمار مذكور اضافه  مي گردد.
كارگاه /شاغلين تحت پوشش : منظور تعداد كارگاههاي بازديد شده از بين كارگاههاي موجود و تعداد شاغلين آن بدون در نظر گرفتن تعداد    بازديد ها در سه ماهه مورد نظر ميباشد. 
كارگاه /شاغلين تحت پوشش معاينات : منظور تعداد كارگاه بازديد شده از بين كارگاههاي موجود و تعداد شاغليني است كه در سه ماهه مورد نظر ،‌ فرم معاينات كارگري مصوب بطور كامل براي آنان تكميل گرديده است. 
2)توزيع كارگاهها و شاغلين آنها به تفكيك نوع واحد
اطلاعات اين جدول بر اساس تعداد كارگاههاي تحت پوشش  و شاغلين آنها  در واحدهاي مربوطه ( خانه بهداشت روستايي ، مركز بهداشتي درماني روستايي ، پايگاه بهداشت ، مركز بهداشتي درماني شهري ) ميباشد كه از طريق  اطلاعات مندرج  در فرمهاي واصله از هريك از واحدهاي مذكور  و بعلاوه اطلاعات مركز بهداشت شهرستان  جمع بندي ميشود.
3الف) توزيع شاغلين تحت پوشش مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت كار به تفكيك نوع واحد ارائه دهنده خدمت و نوع خدمت ارائه شده 
اطلاعات مربوط به اين جدول از جدول شماره 2الف-  فرم شماره 1و 2 واصله از مراكز بهداشتي و درماني و پايگاههاي تحت پوشش و خانه هاي بهداشت و نيز از جدول شماره 1 فرم هاي بازديد كارگاهي  خود مركز بهداشت شهرستان  جمع بندي ميشود. 
3ب) توزيع كارگاههای تحت پوشش مراكز ارائه دهنده خدمات سلامت كار به تفكيك نوع واحد ارائه دهنده خدمت 
اطلاعات اين جدول از جدول شماره 2ب-  فرم شماره 1و 2 واصله از مراكز بهداشتي و درماني و پايگاههاي تحت پوشش و خانه هاي بهداشت و نيز از جدول شماره 1 فرم هاي بازديد كارگاهي تحت عنوان " نام ونوع مجوز" خود مركز بهداشت شهرستان  جمع بندي ميشود. ضمنا اطلاعات ردیف اول این جدول در خصوص  تعداد شرکت های خصوصی دارای مجوز، در معاونت بهداشتی دانشگاهها موجود می باشد لذا تکمیل اطلاعات ردیف اول این جدول در سطح معاونت بهداشتی دانشگاهها کفایت میکند.
4) توزيع كارگاهها و شاغلين تحت پوشش تشكيلات بهداشت حرفه اي 
در رديف اول اين جدول تعداد كارگاههاي داراي تشكيلات بهداشتي از قبيل ايستگاه بهگر ، خانه بهداشت كارگري و مركز بهداشت كار ثبت ميشود كه اطلاعات اين بخش از جدول شماره 3 فرم هاي شماره 1و2 و نيز بخش اطلاعات عمومي فرم هاي بازديد چند واحدي مركز بهداشت شهرستان جمع بندي  ميشود.در رديف شاغلين نيز تعداد شاغلين تحت پوشش تشكيلات مذكور قيد ميشود.اطلاعات ستون كميته حفاظت فني و بهداشت كار اين جدول در قسمتهاي «شامل ميشود» و «دارد»، در رديف كارگاه ، از جدول شماره 3 فرم هاي شماره 1و2 و نيز بخش اطلاعات عمومي فرم هاي بازديد چند واحدي مركز بهداشت شهرستان جمع بندي  ميشود. در رديف شاغلين نيز تعداد شاغلين اين كارگاهها ثبت ميشود.
 5) توزيع كارگاههاي بازديد شده داراي عوامل زيان آور  و شاغلين در معرض خطر به تفكيك نوع عامل زيان آور و بعد كاركنان : 
اطلاعات اين جدول از جدول شماره 4 فرم شماره 1، جدول شماره 5  فرم شماره 2 و نيز اطلاعات ثبت شده مرتبط با آخرين دفعه بازديد كارگاههاي بازديد شده در 3 ماه مورد نظر كه داراي عامل زيان‌آور بوده اند و تعداد شاغلين آنها به تفكيك نوع عامل زيان آور براي كارگاههاي خانگي و غير خانگي بر اساس بعد كاركنان تعيين و در قسمت مربوطه  ثبت مي گردد. 

بسمه تعالی
                                   وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـکی – مـرکز سلامت محیط و کار                        کد فرم :  2-111
                                   معاونت بهداشتی / سلامت دانشگاه / دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی .............................      شش ماه اول (   سالانه ( سال ........13  
    مرکز بهداشت استان .............................  مرکز بهداشت شهرستان ...................................
	6- توزيع كارگاههاي داراي تأسيسات و تسهيلات بهداشتي مناسب و شاغليني كه به آن دسترسي دارند به تفكيك تسهيلات و بعد كاركنان

	تأسيسات و تسهيلات
مشخصات
	ساختمان
	فضاي كارگاه
	تهويه عمومي
	آب آشاميدني
	دستشويي
	توالت
	دوش
و
حمام
	آشپزخانه
	سالن غذاخوري
	كمد رختكن
	وسايل سرمايشي و گرمايشي
	دفع فاضلاب
	دفع زباله
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	جمع كل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	شاغلين
	خانگي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	غيرخانگي
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	499-50
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	جمع كل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7- تعداد كارگاههايي كه عامل زيان آور آنها كنترل يا حذف گرديده به تفكيك نوع عامل

	نوع عامل زيان آور
مشخصات كارگاه
	صدا
	ارتعاش
	روشنايي
	پرتو
	گرما و رطوبت
	سرما
	تماس پوستي با موادشيميايي
	گردوغبار
	گاز و بخار
	دود و دمه
	وضعیت بدن حین کار
	ابزار کار
	حمل بار

	خانگي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	غيرخانگي
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	49-20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	499-50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	500>
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع كل
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8- تعداد كارگاههايي كه حداقل يك  نوع تأسيسات يا تسهيلات جنبي غيربهداشتي دارد
	9- تعداد كارگاههايي كه حداقل يك نوع تأسيسات يا تسهيلات جنبي غيربهداشتي آن بهسازي گرديده 

	گروه عوامل
نوع كارگاه
	تأسيسات كارگاهي
	تأسيسات جنبي
	آب آشاميدني
	دفع زباله و فاضلاب
	گروه عوامل
نوع كارگاه
	تأسيسات كارگاهي
	تأسيسات جنبي
	آب آشاميدني
	دفع زباله و فاضلاب

	خانگي
	
	
	
	
	خانگی
	
	
	
	

	غيرخانگي
	20 <
	
	
	
	
	غيرخانگي
	20 <
	
	
	
	

	
	49-20
	
	
	
	
	
	49-20
	
	
	
	

	
	499-50
	
	
	
	
	
	499-50
	
	
	
	

	
	500>
	
	
	
	
	
	500>
	
	
	
	

	جمع كل
	
	
	
	
	جمع كل
	
	
	
	

	10- توزيع كارگران در ارتباط با وسايل حفاظت فردي
	11- جدول تعداد شاغلين به تفکيک جنس وشيفت کار

	نوع كارگاه
تعداد
	
خانگي
	كشاورزي
	ساير
	 شيفت
كاري
جنس
	روز کار
	نوبت كار
	جمع

	
	
	
	20 <
	49-20 
	499-50
	500>
	
	
	
	

	كارگران نيازمند وسيله حفاظت فردي
	
	
	
	
	
	
	زن
	
	
	

	كارگراني كه از وسيله حفاظت فردي استفاده مي كنند
	
	
	
	
	
	
	مرد
	
	
	



. 6) توزيع كارگاههاي داراي تأسيسات و تسهيلات بهداشتي مناسب  و شاغليني كه به آن دسترسي دارند به تفكيك نوع  تسهيلات  و بعد كاركنان : 
اطلاعات اين جدول از  جمع بندي اطلاعات جداول شماره 5 فرمهاي شماره 1 و 2 و اطلاعات بدست آمده از فرم هاي بازديد كارگاهي مربوط به مركز بهداشت شهرستان استخراج ميشود.
7) تعداد كارگاههايي كه عامل زيان آور آنها كنترل يا حذف گرديده  :
اطلاعات اين جدول از جداول شماره 6 فرم هاي شماره 1 و 2 و نيز تعداد كارگاههايي كه عامل زيان آور آنها كنترل يا حذف گرديده به تفكيك نوع عامل زيان آور و به تفكيك بعد در فرمهاي بازديد مركز بهداشت شهرستان جمع بندي و ثبت مي گردد.
8) تعداد كارگاههايي كه حداقل يك نوع تاسيسات يا تسهيلات جنبي غير بهداشتي دارد
اطلاعات اين جدول از جداول شماره 7 فرم هاي شماره 1 و 2 و نيز جمع بندي تعداد كارگاههايي كه حداقل يك نوع تاسيسات يا تسهيلات جنبي غير بهداشتي دارد از فرمهاي بازديد مركز بهداشت شهرستان بدست مي آيد.
تأسيسات كارگاهها شامل رديفهاي 14 تا 16 فرم بازديد كارگاهي ميباشد. 
تأسيسات جنبي شامل رديفهاي 18 تا 24 فرم بازديد تك واحدي ميباشد.
9) تعداد كارگاههايي كه حداقل يك نوع تاسيسات يا تسهيلات جنبي غير بهداشتي آن بهسازي گرديده :
اطلاعات اين جدول از جمع بندي اطلاعات جداول شماره 8 فرم هاي شماره 1 و 2 و نيز  استخراج تعداد كارگاههايي كه حداقل يك نوع تاسيسات يا تسهيلات جنبي غير بهداشتي آن بهسازي شده ، از فرمهاي بازديد مركز بهداشت شهرستان بدست مي آيد.
در اين جدول اطلاعات ثبت شده مرتبط با آخرين دفعه بازديد كارگاههاي بازديد شده در مركز بهداشت شهرستان در  3 ماه مورد نظر كه حداقل يك نوع تاسيسات يا تسهيلات جنبي غير بهداشتي آن بهسازي شده ثبت مي گردد. 
10) توزيع كارگران در ارتباط با وسايل حفاظت فردي :
اطلاعات اين جدول از جمع بندي اطلاعات موجود در جدول شماره 8 فرم شماره 1 ، جدول شماره 9 فرم شماره 2 و جدول شماره 5 فرم بازديد تك واحدي و جدول شماره 7 فرم بازديد چند واحدي مركز بهداشت شهرستان استخراج ميگردد.
11) تعداد شاغلين به تفكيك جنس و شيفت كار:
اطلاعات اين جدول از جمع بندي اطلاعات موجود در جدول شماره 9 فرم شماره 1 ، جدول شماره 10 فرم شماره 2 و جدول شماره 2 فرم بازديد تك واحدي و چند واحدي مركز بهداشت شهرستان استخراج ميگردد.
لازم به ذكر است كه در معاونت بهداشتي/ سلامت دانشگاه/دانشكده كليه اطلاعات استخراج شده از فرمهاي1-111 و2-111 مراكز بهداشت شهرستان پس از جمع بندي، وارد فرمهاي1-111 و 2-111 معاونت بهداشتي/سلامت دانشگاه/دانشكده شده و بصورت شش ماهه وسالانه  به مركز سلامت محيط و كار ارسال مي گردد. 

تاريخ تکمیل فرم : ....................................           نام و امضای تکمیل کننده : ........................................             نام و امضای مسئول واحد : ...............................................





تاريخ تکمیل فرم : ....................................           نام و امضای تکمیل کننده : ........................................             نام و امضای مسئول واحد : ...............................................





توجه : 


1 – تكميل قسمتهاي بالا و پايين فرم الزامي است ،‌ در صورت ناخوانا و ناقص بودن ، فرم فاقد اعتبار بوده و عيناً عودت داده ميشود. 


2 – مسئوليت صحت اطلاعات مندرج در فرم به عهده مسئول واحد ميباشد. 


3 – فرم ميبايست داراي مهر مركز باشد و فرم بدون مهر ، فاقد اعتبار بوده و عيناً عودت داده ميشود








