
 

 

 

 تبریزخدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی و

 بهداشت حرفه ایگروه مهندسی   – معاونت بهداشت

 پزشکان عمومی داراي مجوز انجام معاينات سلامت شغلیچك ليست پايش فعاليت هاي 

 مراکز جامع سلامت         مطب        واحدکاری:   مجوزنوع          : پزشک عمومینام 

  معاینات رانندگان                                          ارائه خدمات سلامت کار:   معاینات سلامت شغلی نوع

         تلفن تماس :                                                                                             آدرس :

 تاریخ بازدید :                                                                      بهداشت حرفه ای : کارشناس

 خیر     بله  )مستندات(است؟  کردهبه مرکز بهداشت شهرستان ارسال  را اکسل مربوط به آمار عملکرد معایناتپزشک آیا 

 خیر                    بله  آیا پزشک دستورالعمل ها و ضوابط مربوط به معاینات سلامت شغلی را رعایت می نماید.؟

 گذراندن دوره های مدون طب کار .........            رعایت سقف معاینات ...............             اعلام نظر مشاغل حساس توسط متخصص طب کار ............ 

 آیا پزشک قبل از شروع به انجام معاینات سلامت شغلی واحدکاری، برنامه معاینات را به مرکز بهداشت شهرستان اطلاع می دهد؟  

 کار :ارائه دهنده خدمات پاراكلينيك همموسسات  

 آزمایشگاه:

 ادیولوژیست:

 :(چهاربرگی پرونده پزشکی)فرمبررسی نحوه تکميل 

 ناکامل             خير  بلي شخصي به صورت کامل تكميل شده است ؟آیا قسمت سوابق شغلي و  -

 ناکامل                   خير      آیا در قسمت سوابق شخصي موارد مثبت توضيح داده شده است ؟بلي -

 نرمال به جای ذکر معایتات (آیا معاینات انجام شده کامل ذکر شده اند  و به سوابق شخصي فرد دقت شده است ؟ ) عدم ذکر کلمه  -

 ناکامل                                     خير                                         بلي

 خير  بلي       آیا مهر و امضای پزشك در انتهای ستون معاینات وجود دارد ؟ -

 خير  بلي         شده است ؟وارد  شات تشخيص طبي در صورت انجام در پروندهآیا نتایج آزمای -

 خير    بلي    وارد شده است ؟ پروندهآیا نتایج معاینات بينایي سنجي در صورت انجام در  -

 خير  بلي        وارد شده است؟ پروندهآیا نتایج و تفسير تستهای شنوایي سنجي در صورت انجام در  -



 خير  بلي       سير شده است ؟مهر و تفی توسط مسئول فني طب کار آیا برگه اودیومتر -

  خير                           بلي       وارد شده است ؟ پروندهدر صورت انجام در  اسپيرومتریآیا نتایج و تفسير  -

 خير  بلي  آیا درخواست آزمایشات پاراکلينيك به صورت روتين انجام شده است ؟ -

؟ ) در صورتي که از واژه های کلي مثل سرو آور به صورت کامل تكميل شده استآیا نظریه کارشناسي بهداشت حرفه ای در مورد عوامل زیان  -

 نادرست   خير  بلي    صدا و یا گردو غبار استفاده شده نادرست است (

 ناکامل  خير بلي  ثبت شده است ؟آیا نتيجه اندازه گيری عوامل زیان آور در صورت انجام در پرونده  -

 خير  بلي   آیا انجام معاینات دوره ای پس از اندازه گيری عوامل زیان آور محيط کار بوده است ؟ -

 نادرست  خير  بلي     آیا در فرم نظریه نهایي پزشك طب کار ) مسئول فني ( وجود دارد ؟ -

 خير  بلي   مضای مسئول فني طب کار شرکت مي باشد ؟آیا نظریه نهایي طب کار ممهور به مهر و ا -

 خير   بلي   ؟باشد آیا نظریه نهایي بهداشت حرفه ای ممهور به مهر و امضای کارشناس بهداشت حرفه ای مي -

 نا کامل  خير  بلي   آیا مشخصات پزشك کار به همراه تاریخ باز آموزی تكميل شده است ؟ -

 نادرست   خير تكميل شده است ؟بلي  و پيگيری بخش ارجاعات تخصصي،  آیا در صورت لزوم  -

 خير بلي   است؟ماه یك بار به معاونت / مراکز بهداشتي ارسال شده  3هر  در قالب اکسل ( 111-3آیا فرم آمار بيماریهای شغلي )  -

 خير   بلي             آیا اسپيرومتری توسط کارشناس بهداشت حرفه ای انجام شده است؟ -

 خير             بلي              آیا اپراتور درانجام تست تنفسي از مهارت کافي  برخوردار است؟ -

 خير  بلي      مي شود ؟مهارت کافي  و نوایي سنجي انجامایا تست اودیومتری توسط کارشناس ش -

 خير  بلي        ( بر نحوه انجام معاینات دارد؟ایا مسئول فني طب کار نظارت مستقيم ) حضور فيزیكي کافي  -

 خير               بلي   آیا قراردادهای شرکت به معاونت / مراکز بهداشتي ارسال شده است ؟ -

 خير  بلي          ایا تعرفه های اعلام شده در قرارداد ها رعایت شده اند ؟ -

        کنندگان : پایشنام و نام خانوادگی 

 مسئول مرکزامضاء 


