
 

 
 
 

 
 توليدي و خدمات فني  صنوف آموزشگاه هاي بهداشت حرفه ايفعاليت   ضوابط

 موضوع تفاهم نامه مشترك وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي و شوراي اصناف كشور
 

 مقدمه
 16 بنـد  راسـتاي  در ، توليدي و خـدمات فنـي     ضوابط  فعاليت آموزشگاه هاي بهداشت حرفه اي صنوف

همچنين همـاهنگي هـاي بـه    قانون تشكيلات و وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و 1 ماده
سـطح   ارتقـاء  به منظور ،قانون نظام صنفي كشور 37و  17مواد  عمل آمده با شوراي اصناف كشور موضوع

 .به شرح ذيل ابلاغ مي گرددو  تدوينقانون اين ، كاركنان و كارگران مشمول متصديانآگاهي 
 

 كليات و تعاريف: فصل اول 
 

و بـا  پروانه از مبادي قـانوني   است كه با اخذ غيردولتي موسسه اي:  آموزشگاه بهداشت حرفه اي اصناف -1
، نسبت به ارائه آموزش مباني و ديگر جنبه هاي كاربردي بهداشت حرفه اي در زمينه ملرعايت مفاد اين  دستورالع

تحـت پوشـش    (قـانون نظـام صـنفي كشـور     3و2اد وگاههاي مشمول  مكارو بهداشت محيط كار در  تأمين سلامت
ناميـده   "آموزشگاه "نموده و در اين مقرره به اختصاربر اساس سرفصل هاي تعيين شده اقدام ،  )مجامع امور صنفي

 مي شود

 نسبت به ي اطلاق مي شود كه با احراز شرايط مندرج در فصل اول اين دستورالعمل به فرد: آموزشگاهمدير  -2
 ..اقدام نموده باشد توليدي و خدمت فني تأسيس آموزشگاه بهداشت حرفه اي صنوف

مجوزي است كه براي افراد واجد شرايط تاسيس و بهره برداري از آموزشگاه ، جهت ارائه خدمات آموزشي : پروانه -3
 .به آموزش گيرندگان صادر مي شود، 

 3و2 وادكارگاههاي مشمول م ـدرمتصديان،مديران ،كارفرمايان،كارشناسان و كارگران شاغل :آموزش گيرندگان -4
كه براي طي دوره آمـوزش   ميباشند )واحدهاي كارگاهي تحت پوشش مجامع امور صنفي (قانون نظام صنفي كشور 

 .مراجعه مي كنند توليدي و خدمت فني صنوفبهداشت حرفه اي به آموزشگاههاي بهداشت حرفه اي 

را در  تعيين شدهكه دوره هاي آموزش بهداشت حرفه اي  براي افرادي است كه گواهينامه اي:گواهينامه -5
 .آموزشگاه با موفقيت سپري نموده اند صادر ميگردد

شامل مركز سلامت محيط وكار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ، معاونت بهداشتي  :دستگاه نظارت -6
 .دانشكده هاي علوم پزشكي و مراكز بهداشت شهرستان مي باشد/دانشگاه

 
 شرايط عمومي: دومفصل 

 

   :توجه
 آموزشگاه هاي بهداشت حرفه ايفعاليت   ضوابط دستورالعمل اجرايي

دست در مركز سلامت محيط و كار در  توليدي و خدمات فني  صنوف
به مراكز كه به محض وصول جهت اقدام لازم مي باشد تدوين  وتهيه 

  .ارسال خواهد شدبهداشت شهرستانها 
   



 

 مراحل اخذ مجوز  -الف
و خـدمات   توليدي صنوف ذكر فعاليت آموزش بهداشت حرفه اي به وفق مقررات باتاسيس شركت  .1

 در اساسنامه شركت يا موسسه فني

مجمـع امـور   بـه  مجوز جهت فعاليت در زمينه آموزش بهداشـت حرفـه اي    صدورارسال تقاضانامه  .2
 صنفي شهرستان

 وابطشرايط با ض استعلام مجمع امور صنفي شهرستان از مركز بهداشت شهرستان به منظور تطابق .3
ــال .4 ــد ارس ــد برك ام ــي  بن ــط متقاض ــيس توس ــه تاس ــل   ب ــتان و تكمي ــت شهرس ــز بهداش  مرك

 فرم 

 فصل اول )و(بند بررسي مكان آموزشگاه توسط مركز بهداشت شهرستان طبق شرايط در  .5

شـاغل كارگاههـاي    نفـر شـاغل   6000ازاي هر  هب. اعلام نظر مركز بهداشت شهرستان با توجه به نياز .6
يـك اموزشـگاه و    )و واحدهاي كارگاهي تحت پوشش مجامع امور صنفي (قانون نظام صنفي  3و  2موادمشمول 

يـك آموزشـگاه    بـه نفر باشـد، تنها  6000كمتر از  فوق الذكرواحد هاي تعداد شاغلين در صورتيكه 
 .مجوز داده مي شود

 )مركز بهداشت استان(ارسال مدارك از مركز بهداشت شهرستان به معاونت بهداشتي دانشگاه  .7

 معاونت بهداشتي دانشگاه )كميته كار شناسي (توسطرك ابررسي مد .8

 :متشكل از افراد ذيل استكميته كار شناسي  .9

  معاونت بهداشتي 

  مدير گروه 

  كار شناس مسئول بهداشت حر فه اي 

 برنامه  بهداشت حر فه اي  كار شناس 

در صورت ) سال 3به مدت( جهت راه اندازي آموزشگاه  موافقت پاسخ استعلام مبني برارائه  . 10
جهت اعلام به و يا مخالفت با ذكر دليل به مجمع امور صنفي مربوطه تصويب توسط معاونت بهداشتي 

 متقاضي
 مدارك مورد نياز براي مدير آموزشگاه -ب

 گواهي مدرك ليسانس و يا بالاتر در رشته مهندسي بهداشت حرفه اي  -
 ارگانهاي دولتيعدم اشتغال مسئول فني در ادارات، سازمانها و  -

 گواهي عدم سوء پيشينه كيفري از مراجع قضايي -

و كسب حد نصاب لازم حسب  مراكز و موسسات مجازگواهي شركت در آزمون برگزار شده توسط  -
اسـامي مراكـز و موسسـات مجـاز     . دستورالعمل هاي ابلاغ شده توسط مركز سلامت محيط و كار 

 .كار اعلام خواهد شد جهت برگزاري آزمون توسط مركز سلامت محيط و

و اصـل و   3 4ارائه اصل و تصوير مدرك تحصيلي، اصل و تصـوير شناسـنامه، دو قطعـه عكـس      .10
 تصوير كارت ملي و تكميل فرمهاي مربوطه

 
 

 :فضاي فيزيكي و تجهيزات مورد نياز -پ



 

آموزشگاه بهداشت حرفه اي بايد داراي محل مناسب و امكانات آموزشي لازم متناسب با حجم فعاليت بـه   
 :شرح زير باشد

 احراز صلاحيت مكاني آموزشگاه از اماكن عمومي نيروي انتظامي شهرستان .1

متر مربع فضـا اختصـاص يابـد و     5/1فضاي كلاس ها بايد به نحوي باشد كه براي هر نفر حداقل  .2
 ور در هر رديف براحتي صورت پذيردعب

 .متر باشد 75/1فضاي مقابل رديف هاي جلويي داراي حداقل عرض  .3

در هر آموزشگاه لازمست حداقل يك اطاق جداگانه بعنـوان دفتـر كـار مـدير و مدرسـين و كـادر        .4
 .اداري منظور گردد

بايـد داراي   2 و 1شرايط فيزيكي محل آموزشگاه علاوه بـر فضـا و متـراژ ذكـر شـده در بنـدهاي        .5
 .باشد... حداقل استانداردهاي بهداشتي و ايمني از جمله روشنايي مناسب ،تهويه مطبوع و

 .محل بايد داراي آبدارخانه و سرويس بهداشتي متناسب با تعداد آموزش گيرندگان باشد .6

كلاس هاي آموزشي حتي الامكان به تفكيك صنف برگزار و كلاس هاي آقايان و خـانم هـا حتـي     .7
 .مكان به طور مجزا تشكيل گرددالا

 .نفر باشد 25حداكثر تعداد افراد يك كلاس  .8

وجود لوازم كمك آموزشي مانند رايانه و نرم افزار هاي مربوط، وايت بـرد، اورهـد، ميـز و صـندلي      .9
 .بر حسب نياز ضروريست... ) از جمله  وسايل حفاظت فردي و (مناسب  و وسايل تخصصي 

 
 
 مدير آموزشگاهشرايط كار و وظايف  -ت

آموزشگاه هاي بهداشت حرفه اي ارائه كننده خدمات آموزشي در زمينه سلامت كـار   مديران كليه .1
بر اساس دستورالعمل هاي مـدوني كـه   را اجرايي  مواد آموزشي و مشتمل برمكلفند فعاليت خود 

ارائـه  مركز سلامت محيط كار وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي تهيـه و ابـلاغ مـي نمايـد     
 .نمايند

در كـل  صـاحب امتيـاز   مركز بهداشت استان با فعاليت بيش از يك آموزشگاه توسط يك مدير يـا   .2
 .موافقت نمي نمايدكشور 

هر گونه تغيير مكان بايد به اطلاع مركز بهداشت شهرستان رسيده و تأييديه محل جديد نيز اخـذ   .3
 .گردد

 
آموزشگاه،تأسيسات جنبي و تسـهيلات بهداشـتي بـر عهـده      و ايمني نظارت بر وضعيت بهداشتي .4

 .مدير آموزشگاه است

 .ثبت نام آموزش گيرندگان ونظارت بر حضور و غياب بعهده مدير آموزشگاه مي باشد .5

 
مدير آموزشگاه موظف است فرم مربـوط بـه صـدور گواهينامـه آمـوزش گيرنـدگان را بـا نظـارت          .6

ن در دو نسخه تنظيم نمايد كه يك نسخه در محـل  كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي شهرستا
 .آموزشگاه و نسخه ديگر در مركز بهداشت شهرستان نگهداري خواهد شد

 . 



 

تمديد مجوز فعاليت يا پروانه آموزشگاه منوط به نظر موافـق مركـز بهداشـت شهرسـتان و انجـام       .7
 پـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــايش هـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاي  

 .دوره اي بر اساس چك ليست هاي مدون مي باشد

 .آموزشي صرفأ بايد مطابق ضوابط قانوني باشد اخذ تعرفه هاي .8
 

 
 

 مدرسين و كاركنان -ث
 داشتن حداقل مدرك ليسانس بهداشت حرفه اي .1
 سابقه تدريس در كلاس هاي آموزشي حداقل يك سال داشتن  .2

 و شرايط خاص آموزش گيرندگان دوره هاي آموزشي/برگزاري كلاس :فصل سوم
 

 شرايط آموزش گيرندگان -الف
شاغل در واحدهاي صنفي مشـمول قـانون نظـام صـنفي كشـور كـه داراي مـدرك تحصـيلي         افراد  .1

 .دانشگاهي بهداشت حرفه اي مي باشند از اخذ گواهينامه معاف مي باشند

 60از جملـه كهولـت سـن    (صاحبان پروانه كسب ذيربط در واحدهاي صنفي كه به هر دليل موجه  .2
نمي توانند در محل كار خود حاضر و فعاليت نماينـد  ) و داشتن بيماري صعب العلاج ) سال به بالا 

 .از شركت در كلاس و اخذ گواهينامه معاف مي باشند

صاحبان مشاغلي كه موظف به گذرانيدن دوره آموزشي در آموزشـگاه هـاي صـنوف هسـتند نمـي       .3
توانند گواهي هاي دريافت آموزش در آموزشگاه هاي بهداشت حرفه اي صنوف توليـدي و خـدمات   

را به عنوان جايگزين ارائه نمايند و متقابلاً  فقط گواهي طي دوره آموزشي در آموزشگاه هـاي  فني 
بهداشت حرفه اي براي دارندگان صنوف تحت پوشش اتحاديه صنوف توليدي و خدمات فني مـورد  

 .قبول  است

 و كپـي مـدارك   1صدور گواهي معافيت از دوره با اخذ كپي مدرك تحصيلي براي مشـمولين بنـد    .4
 .توسط مركز بهداشت شهرستان صورت مي پذيرد 2پزشكي و شناسنامه براي مشمولين بند 

 

 شرايط برگزاري دوره هاي آموزشي -ب
 اعلام نظر اتحاديه صنفي مربوطه و يا مجمـع امـور صـنفي محـل    زمان برگزاري كلاس با توجه به 

 .برنامه ريزي مي شود
آموزشگاه مي تواند در صورت بهره مندي از اساتيد معتبر نسبت به برگـزاري دوره هـاي تخصصـي در     .1  

 .زمينه ايمني و بهداشت حرفه اي براي گروه هاي هدف مختلف اقدام نمايد
غيبت غيرموجه حداكثر معادل با يك چهارم زمان پيش بيني شده بـراي هـر يـك از دروس و نيـز      .2

رم زمان پيش بيني شده براي كل دوره موجب تجديد آن درس و يا كـل دوره  حداكثر معادل يك چها
خواهد شد و شركت كنندگان موظف به پرداخت تعرفه مجدد جهت گذرانـدن آن درس يـا دوره مـي    

 .باشند



 

گواهينامه آموزش گيرندگان مطابق فرمت ارائه شده با مهر و امضاي مدير آموزشگاه و تأييد مركـز   .1
 .ادر مي گرددبهداشت شهرستان ص

سال از تاريخ صدور و تمديد آن مشروط به گذراندن دوره هـاي   3مدت اعتبار گواهينامه به مدت  .2
 .بازآموزي مي باشد

/ گواهينامه هاي صادر شده از آموزشگاه در فاصـله زمـاني اعتبـار آن بـا تأييـد معاونـت بهداشـتي        .3
 .دانشكده ذيربط در سطح كشور معتبر خواهد بود/ دانشگاه

مدت  عنوان درس اختصاصي
مدت  عنوان درس عمومي )ساعت(

 )ساعت(
مقررات، دستورالعمل ها، شيوه نامـه هـا و آئـين

 1  تأسيسات وتسهيلات بهداشتي محيط كار 1 نامه هاي بهداشت حرفه اي و راهنماها

مباحث اختصاصي مربـوط بـه هـر شـغل شـامل      
بيماري هاي ناشي از كار، عوامل زيان آور محيط 
كار و راههاي كنترل آن، ايمني، حوادث ناشي از 
 كار  وراههاي پيشگيري و وسايل حفاظت فردي

 ... )نمايش فيلم، ارائه مطالب، بازديد و (

 2 كمك هاي اوليه و بهداشت فردي در محيط كار  5

گايد لاين هاي مركز سلامت محيط و كار : منابع 1آزمون                                                    -
 براي هر شغل يا گروه مشاغل

 

 3  7 جمع
 ساعت 10 جمع كل آموزش

 
 به شرح زير تقسيم بندي مي گردد گروه 6مباحث اختصاصي آموزشي مطا بق با جدول ذيل در : تبصره 

 
ــت    ــنايع لن ــارگران ص ــافكاران ،ك ــارواش ص ــارگران ك ــوبي ،ك ــدگان  ك اوراق كنن

ــور     ــه و موت ــاران دوچرخ ــازان اتومبيل،تعميرك ــندلي س ــكدوزان و ص اتومبيل،تش
باطري سازان  سيكلت،دارندگان تعميرگاه و اتوسرويس ، سازندگان گلگير ورادياتور،

، نقاشـان اتومبيـل،   )مكانيكهـا (فيلتر و روغن ، مكانسينهاي اتومبيـل  كار ، تعويض
 و صنعتگران اتومبيل،شيشه و آيينهآهنگران 

١گروه   
)اتومبيل(  

 ژنراتورو ترانسفورماتور الكتروموتور، توليدكنندگان و تعميركاران سيم پيچ،

 ترونيك و الكتروتكنيككتوليدكنندگان و تعمير كاران لوازم ال
 دستگاههاي مخابراتي ارتعاشي و لوازم جانبي

 تعميركاران قفل و كليد

٢گروه   
)الكترونيك(  

سـازندگان   سـازندگان ظـروف آلومينيـوم،    سازندگان مصنوعات فلزي، ذوب فلزات،
، سماور سازان و چراغسـازان  سازندگان درب و نجره هاي آلومينيومي، لوازم مسي،

 ماشين ساز و فلز تراش

٣گروه   
)فلزي(  

 توليدكننـدگان لحـاف و تشـك و    قاليشويي، خشك شويي و لباسشويي،قاليبافان، 
 صحافان كالاي وابسته، كفاشان، چاپخانه داران،

٤گروه   
 

٥گروه  و ديگ صنوف سازنده وسايل دقيقخياطان ،عينك سازان  



 

ارائه ليست افراد ثبت نـام   بهتأييد رييس مركز بهداشت شهرستان بر گواهينامه هاي صادره منوط  .4
ه موفق به پايان دوره شده اند توسط مـدير آموزشـگاه   كننده قبل از شروع دوره و ليست افرادي ك

 .مي باشد

ئيس مركز در صورت تفويض اختيار به كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي شهرستان توسط ر: تبصره
 .بهداشت شهرستان مهر و امضاي كارشناس مسئول معتبر خواهد بود

آموزش گيرنده موظف است شرح درس هاي اختصاصي مربـوط بـه شـغل     ،در صورت تغيير شغل .5
 .جديد را فرا بگيرد

 
 

  و آزمون سرفصل ها و متون آموزشي: فصل چهارم
 آموزش اوليه –الف 

ريزي نمايد كه اصل آموزش به طور كامـل در دو روز كـاري متـوالي    آموزشگاه مي بايست به نحوي برنامه 
 .انجام پذيرد

 بازآموزي -ب
ساعت بوده و مدير آموزشگاه مي بايست به نحوي برنامـه ريـزي نمايـد كـه      5مدت زمان بازآموزي معادل 

 .برنامه در يك روز كاري انجام پذيرد

  و متون آموزشي سرفصل ها  -پ
عنوان مرجع آزمون شامل گايد لاين هاي صادره از مركز سلامت محيط و كار در منابع پيشنهادي به  

مركـز  . خصوص مشاغل مرتبط و ديگرمتون آموزشي مناسب حسب تشخيص ويا تاييد مركز مي باشـد 
سلامت محيط و كار به صورت ساليانه تصميمات مرتبط با متـون آموزشـي و پرسـش هـاي آزمـون را      

 .ابلاغ خواهد نمود
 

 حوه برگزاري آزمونن :-ت
نحوه آزمون پايان دوره آموزش گيرندگان بر اساس گنجينه  سوالات طراحي شده بر اسـاس محتويـات    -1

 .آموزشي تدوين شده، خواهد بود

مدير آموزشگاه موظف است پس از برگزاري آزمون حداكثر طي هفت روز كـاري گواهينامـه هـا را بـه      -2
 .آموزش گيرندگان تحويل دهد

 .حداكثر نمره را كسب نمايند% 50آموزش گيرندگان بايد حداقل : 1تبصره 
 .آزمون افراد بي سواد بصورت شفاهي انجام خواهد شد: 2تبصره 

 .حضور نماينده مركز بهداشت شهرستان در جلسه امتحان بعنوان ناظر الزاميست: 3تبصره 

 

 متفرقه
 

سازندگان مصنوعات سيمان و لوازم فلـزي   سنگبري و سنگ تراشي،كاشي سازي و
 ساختمان

٦گروه   
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 :1پيوست 
 ......................پزشكي و خدمات بهداشتي درماني دانشكده علوم / دانشگاه/ معاونت بهداشتي

 جدول امتيازبندي در صورت وجود متقاضي بيش از نياز در منطقه
  

 :شماره پرونده       :نام و نام خانوادگي متقاضي
 

حداكثر  عنوان رديف
 امتياز

امتياز 
كسب 
 شده

 توضيحات

 امتياز 15ليسانس   30 مدرك تحصيلي 1
 امتياز 25فوق ليسانس 

 امتياز 30دكتري 
 امتياز 1سال  5/1به ازاي هر   15 سابقه كار 2
 امتياز 2ساعت  20هر   8 سابقه تدريس 3

 )ارائه گواهي معتبر(
ــاء4 ــه ارتق ــده در زمين ــاي ارزن ــرح ه ــه ط ارائ

حرفه اي مصوب شـوراي   بهداشتفعاليت هاي  
 دانشگاه ها پژوهشي

5
 امتياز 5هر طرح 

 30آشنايي و كار با كامپيوتر حداقل ICDL(7(آموزشي كامپيوتر ارائه گواهي5
 ساعت

ارائه گواهي شـركت و حضـور در كارگـاه هـاي6
 آموزشي مورد تأييد حوزه معاونت بهداشتي

 امتياز 1ساعت  10هر   15

 ساكن در شهر مورد تقاضا  15 بومي بودن 7
 معرفي نامه از سازمان مربوطهداشتن   5 خانواده شهدا، ايثارگران و جانبازان 8

   100 جمع كل
 
 
 

 كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي      كارشناس مسئول مربوطه
 نام و نام خانوادگي       نام و نام خانوادگي    

 امضاء                 امضاء          



 

 
 

 .كليه مستندات و مدارك ضميمه فرم گردد



 

 :2پيوست
 : ............شماره 
 : ..............تاريخ 

 
 

 توليدي و خدمات فني اصناف حرفه ايفرم بررسي مدارك متقاضي آموزشگاه بهداشت 
 
 
 ندارد        دارد    مطابقت مشخصات عمومي فرد همراه با عكس. 1
 ندارد       دارد     مطابقت كپي مدارك تحصيلي با اصل آن. 2
  انجام نشد   انجام شد     احراز صلاحيت مكاني از اماكن عمومي . 3

 انتظامي وترافيكيمحل از نظر 
 

 امضاء       امضاء   
 رئيس مركز بهداشت شهرستان       كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي شهرستان

 
 
 
 
 
 نمي باشد    مي باشد    موارد بررسي مركز بهداشت شهرستان مورد تأييد. 1
 ندارد   دارد      دستورالعمل مطابقت شرايط متقاضي با . 2

 راه اندازيصلاحيت لازم را جهت ...................................... با توجه به مدارك و مستندات آقاي : اعلام نظر
 ندارد  دارد       آموزشگاه بهداشت حرفه اي 

  
 

 امضاء       امضاء   
 معاون بهداشتي دانشگاه            كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي استان

 
 
 
 
 
 
 
 

 مركز بهداشت شهرستان:الف

 استانمركز بهداشت :ب

   :توجه
توليدي و خدمات   صنوف آموزشگاه هاي بهداشت حرفه ايفعاليت   ضوابط دستورالعمل اجرايي

كه به محض وصول جهت مي باشد تدوين  ودست تهيه در مركز سلامت محيط و كار در  فني
  .ارسال خواهد شدبه مراكز بهداشت شهرستانها اقدام لازم 


