
   فرم سرشماری کارگاهها و شاغلین

 :مرکز بهداشت شهرستان                 مرکز بهداشتی درمانی:           خانه بهداشت روستایی:             14/       /  تاریخ سر شماری : 

             13/   /     :    تاریخ راه اندازی                  صادره از :  ندارد  دارد مجوز فعالیت                            :د پستی ده رقمی کارگاه ک                                  : کارگاهنام 

          13     /     /     :تاریخ تولد                                     : کارفرما کد ملی                            نام پدر:                                           نام کارفرما :

  آدرس : 

            : تلفن همراه                                   :کارگاهنمابر                                 : کارگاه تلفن                                         میزان تحصیلات :   

 جنس و سن تفکیک به تعدادکارگران          سایر دولتی  خصوصی  نوع مالکیت :      کشاورزی  معدن صنعت  خدمات   نوع فعالیت :

 :     اصلیمواد اولیه سه نوع از      اصلی :                         محصولنام 

   سه  دو   یک :  درجه خطر کارگاه

 دائمی  فصلی غیر خانگی  خانگی  نوع کارگاه :

 تعداد کل پرسنل )کارگری و غیر کارگری ( :                 داد کل کارگران :تع

  : روز کارزن  تعداد              : روز کار مردتعداد :  نوع شیفت کار                تعداد شیفت کار:

                                                            :نوبت کار زنتعداد            :نوبت کار مردتعداد                                                               

  مرکز بهداشت کار  خانه بهداشت کارگری  هگرایستگاه ب تشکیلات بهداشتی موجود:

 خیر    بلی شامل می شود :  کمیته حفاظت فنی وبهداشت کار :

   سپتیک تانک   چاه جذب   تصفیه خانه اختصاصی    جمع آوری عمومی   روش دفع فاضلاب :

     دفع به محیط

  ویژه)مخاطره آمیز( صنعتی    کشاورزی     بیمارستانی    عادی  پسماند تولیدی:  نوع 

 اختصاصی  عمومی    : روش تامین آب آشامیدنی

 :نام وامضا مامور سرشماری                                                   مرکز بهداشتی درمانی سرشماری کننده :                        
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 نام وامضا مامور سرشماری                                                   مرکز بهداشتی درمانی سرشماری کننده :                        
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 سن
 مرد زن

   سال 15زیر 

   سال 17-15

   سال 30-18

   سال 40-31

   سال 65-41

   سال به بالا65

   جمع
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