
 

 

 

 تبریزخدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی و

 بهداشت حرفه ایگروه مهندسی   – معاونت بهداشت

 مراکز تخصصی طب کارچك ليست پايش فعاليت هاي 

 خصوصی                                   نوع مرکز :  دولتی             نام مرکز :

 رانندگان معاینات                                         معاینات سلامت شغلینوع ارائه خدمات سلامت کار:   

 تلفن تماس :                                                                                             آدرس :

         مسئول فنی طب کار :

 تاریخ بازدید :                                                                      بهداشت حرفه اي : کارشناس

 است؟ بله ...تاریخ :         نخیر... عدم موضوعیت... آیا اطلاعات آخرین وضعیت پرسنلی به معاونت بهداشت دانشگاه ارسال شده

 بازدید کننده : کارشناساناسامی 

 

 کارشناسان همکار مرکز:

 

 

 کار :خدمات پاراکلينيك همارائه دهنده موسسات  

 

 

 

 :(چهاربرگی پرونده پزشکی)فرمبررسی نحوه تکميل 

 ناكامل             خير  بلي آيا قسمت سوابق شغلي و شخصي به صورت كامل تكميل شده است ؟ -

 ناكامل                   خير      آيا در قسمت سوابق شخصي موارد مثبت توضيح داده شده است ؟بلي -

 آيا معاينات انجام شده كامل ذكر شده اند  و به سوابق شخصي فرد دقت شده است ؟ ) عدم ذكر كلمه نرمال به جاي ذكر معايتات ( -

 ناكامل                                     خير                                         بلي



 خير  بلي       ن معاينات وجود دارد ؟آيا مهر و امضاي پزشك در انتهاي ستو -

 خير  بلي         وارد شده است ؟ شات تشخيص طبي در صورت انجام در پروندهآيا نتايج آزماي -

 خير    بلي    وارد شده است ؟ پروندهآيا نتايج معاينات بينايي سنجي در صورت انجام در  -

 خير  بلي        وارد شده است؟ پروندهآيا نتايج و تفسير تستهاي شنوايي سنجي در صورت انجام در  -

 خير  بلي       سير شده است ؟ي توسط مسئول فني طب كار مهر و تفآيا برگه اوديومتر -

  خير                           بلي       وارد شده است ؟ پروندهدر صورت انجام در  اسپيرومتريآيا نتايج و تفسير  -

 خير  بلي  آيا درخواست آزمايشات پاراكلينيك به صورت روتين انجام شده است ؟ -

 و ؟ ) در صورتي كه از واژه هاي كلي مثل سرآور به صورت كامل تكميل شده استآيا نظريه كارشناسي بهداشت حرفه اي در مورد عوامل زيان  -

 نادرست   خير  بلي    استفاده شده نادرست است (و غبار  صدا و يا گرد

 ناكامل  خير بلي  آيا نتيجه اندازه گيري عوامل زيان آور در صورت انجام در پرونده ثبت شده است ؟ -

 خير  بلي   آيا انجام معاينات دوره اي پس از اندازه گيري عوامل زيان آور محيط كار بوده است ؟ -

 نادرست  خير  بلي     نظريه نهايي پزشك طب كار ) مسئول فني ( وجود دارد ؟آيا در فرم  -

 خير  بلي   آيا نظريه نهايي طب كار ممهور به مهر و امضاي مسئول فني طب كار شركت مي باشد ؟ -

 خير   بلي   ؟باشد آيا نظريه نهايي بهداشت حرفه اي ممهور به مهر و امضاي كارشناس بهداشت حرفه اي مي -

 نا كامل  خير  بلي   آيا مشخصات پزشك كار به همراه تاريخ باز آموزي تكميل شده است ؟ -

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

 خير بلي   است؟ماه يك بار به معاونت / مراكز بهداشتي ارسال شده  3هر  در قالب اكسل ( 111-3آيا فرم آمار بيماريهاي شغلي )  -

 خير   بلي             آيا اسپيرومتري توسط كارشناس بهداشت حرفه اي انجام شده است؟ -

 خير             بلي              آيا اپراتور درانجام تست تنفسي از مهارت كافي  برخوردار است؟ -

 خير  بلي      مي شود ؟مهارت كافي  و نوايي سنجي انجاموديومتري توسط كارشناس شايا تست ا -

 خير  بلي        ايا مسئول فني طب كار نظارت مستقيم ) حضور فيزيكي كافي ( بر نحوه انجام معاينات دارد؟ -

 خير               بلي   آيا قراردادهاي شركت به معاونت / مراكز بهداشتي ارسال شده است ؟ -

 خير  بلي          ايا تعرفه هاي اعلام شده در قرارداد ها رعايت شده اند ؟ -

        کنندگان : پایشنام و نام خانوادگی 

 مسئول مرکزامضاء 


