
 بسمه تعالي

 یاستان آذربايجان شرق یودرمان یوخدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشك یمعاونت امور بهداشت
 

 مركزبهداشت استان:آذربايجان شرقي                                                          بهداشت حرفه اي                  
 

 ((فرم فعاليت ماهانه))

  ماهه سه  -        شهرستان ايستگاههاي بهگر 
 

 

 الف: مشخصات عمومي واحد توليدي:                                      نام واحد توليدي:                              نوع محصول:

 

 ترفاصله كارگاه تا اولين مركز بهداشتي درماني.............................................به متر/كيلوم-1

 

 .........                                     زن...................مرد.......                  تعدادكاركنان: ........                  -2

 

 و.... . نخ پنبه اي-ماسه-قير -نام موادمصرفي دركل سيستم توليد از قبيل موادشيميايي ويا مواد اوليه:گندم-3

 

 شيفت كار:                                روز                          شب                       ساير................-4

 

 كمبود دروسايل كمكهاي اوليه:-5

 بود.......وجود دارد                                  وجود ندارد                                             مواردكم

 

 

 

 ب: فعاليتهاي انجام شده:

  

 

 

 دفعات بازديد بهداشتي: -1

 

 تعدادكل مواردنقص بهداشتي گزارش شده به كارگر يا كارفرما: -2

 

 تعدادكل مواردنقص كه با پيگيري رفع گرديده است:  -3

 

 تعداد مراجعين خدمات كمكهاي اوليه : -4

 

 تعداد ارجاع فوري:-5

 

 فوري: تعداد ارجاع غير-6
 


