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  :پیشگفتار
 جایگزین ابلاغ تاریخ زا روش اجرایی این، لازم و یکسان سازي شیوه انجام فعالیت ها سیاستهاي اتخاذ لزوم به توجه با

 .گردد قبلی می هاي اجراییروش  کلیه

 دقیق اجراي هب موظف شرکت هاي زیر مجموعه در ذیربط واحدهاي کلیه، روش اجرایی این ابلاغ و صدور تاریخ از
 :باشد اهمیت می حائز ذیل نکات رعایت ارتباط این در .باشند می روش اجرایی این مفاد

 زایی در تضاد می باشند و با این روش اجرا اند شده صادر اجراییروش  این ابلاغ تاریخ از قبل تا که ضوابطی کلیه -1
 باشد.  می الاجرا لازم روش اجرایی این و رعایت ساقط اعتبار درجه

 در واحدهاي کنانکار کلیه دسترس قابل و مناسب درمکانی مرجع نسخه بعنوان باید روش اجرایی این از نسخه یک -2
 .شود نگهداري ذیربط

 ای و اصلاحات هرگونه و قرارداده مرتبط کلیه پرسنل اختیار در را روش اجرایی این باید واحدها در ذیربط مدیران -3
 .نمایند ابلاغ کارکنان کلیه به را بعدي تغییرات

 دوره وش اجراییر این کامل شناخت زمینه در مربوط کارکنان تمام ضروریست آشنائی، لزوم و اهمیت به توجه با -4
 .نمایند طی را لازم آموزشی

 در نباید گردد می ابلاغ و تهیه ذیربط واحدهاي توسط که شرکت ها داخلی ها و روشهاي اجرایی دستورالعمل کلیه -5
 .گردد اییروش اجراین  شرط و قید بدون و سریع اجراي از مانع یا روش اجرایی این مفاد ناقض شرایطی هیچ

یمنی و محیط زیست ادفتر نظارت بر بهداشت،  روش اجرایی این مفاد تفسیر و تعریف در ابهام گونه هر رفع مرجع -6
 .است توانیر شرکت

 در مغایرت هرگونه تشخیص صورت در و است مردود روش اجرایی این در خوردگی قلم و اصلاح گونه هر انجام -7
، آنها تفسیر در ابهام هرگونه با برخورد صورت در یا و عملیاتی یا اجرایی اصول با روش اجرایی این بندهاي از یک هر

  گردد. منعکس توانیر دفتر نظارت بر بهداشت، ایمنی و محیط زیست شرکت به کتباً باید موارد
 لیهک بررسی و آوري جمع ضمن است موظف توانیر دفتر نظارت بر بهداشت، ایمنی و محیط زیست شرکت -8

 جدید نویس پیش تهیه و روش اجرایی در نظر تجدید به نسبت لزوم صورت در و مورد اصلاحی، برحسب پیشنهادات
  .نماید ابلاغ را شده اصلاح روش اجرایی اصلاحات، نمودن از مصوب پس و اقدام

 توانند ت ها میشرک ضرورت، برحسب، است نیامده بعمل لازم بینی پیش روش اجرایی این در که مواردي کلیه در -9
ط بهداشت، ایمنی و محی دفتر نظارت بر به لازم، تاییدیه کسب و بررسی جهت آنرا و اقدام پیشنهادي متن تهیه به نسبت

  .نمایند ارسال توانیر زیست شرکت
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  مقدمه:
جا نا در آدر بزرگسالی، بخش اعظمی از وقت خود ر هایی است که فرد،ترین محیطمحیط کاري، از مهم

ان هاي ر سازمدانسانی به یکی از الزامات عملکردي . از این رو سلامت شغلی و ایمنی نیروي کندسپري می
در  1992سال  در برزیل -). طبق اعلامیه اجلاس جهانی ریو2018امروزي تبدیل شده است (فرتات و چرکاي، 

أثیر تشده که  تلقی زمینه محیط و توسعه پایدار، سلامت نیروي کار مولـــــد بعنوان یک استراتژي با اهمیت
یت کل اً کیفظه اي در بهره وري و کیفیت خدمات، انگیزش کاري، رضایت شغلی و نهایتملاح مثبت و قابل

ود در معرض خدرصد افراد بزرگسال در محیط کار  50زندگی افراد جامعه دارد. طبق آمار موجود بیش از 
رش س گزاعوامل مخاطره آمیزي هستند که ممکن است بهداشت و سلامت کارکنان را تهدید کند. بر اسا

م اغلین فراهاگر خدمات بهداشت حرفه اي بطور مناسب و مؤثر براي تمام ش ،(WHO) سازمان جهانی بهداشت
ناخالص ملی می  درصد تولید 20تا  10نشود، سبب کاهش ظرفیت هاي کاري و در نتیجه زیان اقتصادي بمیزان 

  ).1387گردد (وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 
بر روي  ژه اينبه هاي سلامت و ایمنی در محیط کار سروکار داشته و تمرکز ویلامت شغلی با تمامی جس

  86ده و ما 42 ماده زروش اجرایی سلامت شغلی کارکنان به استناد بند  لذا این پیشگیري اولیه مخاطرات دارد.
ت وزارت شکیلاتماده یک قانون وظایف و  2قانون کار همچنین بند  85قانون مدیریت خدمات کشوري و ماده 

اعی اجتم سلامت جسمی، روانی و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  و با رویکرد تأمین، حفظ و ارتقاء
یشگیري پشتی، شاغلین مشمول قانون کار و استخدام کشوري در شرکت و دسترسی آنان به حداقل خدمات بهدا

 یط کار ومت محبط بهداشتی و سلاو کنترل عوامل و شرایط زیان آور در محیط کار و اعمال معیارها و ضوا
  ست.اآگاهیها و بهبود رفتارهاي بهداشتی تدوین گردیده مراقبت از سلامت نیروي کار، ارتقاء 

 اهداف:-1

  اهداف کلی:-1-1
 :هدف از تدوین این روش اجرایی

رون ی و بن سازمانروکنترل متمرکز راهبردي، انسجام بخشی تعاملات د ایجاد و حفظ وحدت رویه، -
 سازمانی و همسان سازي رویه هاي اجرایی سلامت شغلی کارکنان می باشد.

شخیص غل، تشهاي  انتخاب نیروي مناسب براي مشاغل گوناگون، تطبیق وضع سلامتی فرد با نیازمندي -
اهش کبروز و  تعیین و ارتقاء میزان سلامت پرسنل و در نهایت جلوگیري از ها، به هنگام بیماري

 . ار استاز بیماري هاي شغلی، مرتبط با شغل و غیر شغلی مرتبط با محیط کحوادث و پیشگیري 
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د ا و مستنن اجرتضمین شناسایی و به کارگیري الزامات قانونی مرتبط با سلامت شغلی و نظارت بر حس -
 سازي نتایج آن است.

 
  جزء: اهداف -1-2

 .در مدیریت سلامت کارکنانواحدهاي مرتبط ن مسئولیت ها و وظایف یتبی -

و  شتغالاحین  فراهم نمودن زمینه بررسی وضعیت سلامت جسمی و روانی افراد در بدو استخدام و -
  .ارتقاء سطح سلامت جسمی و روانی کارکنان

 .گزینش و استخدام افراد بر حسب تناسب جسمی و روانی با شغل مورد نظر -

  .شیوانبختهاي شغلی و فراهم نمودن زمینه اقدامات پیشگیرانه بهداشتی و تشخیص زودرس بیماري  -
  رکنان از وضعیت جسمی و روانی خود.افزایش آگاهی کا -
ناسایی ارد شفراهم نمودن بستر شناسایی عوامل زیان آور شغلی و تلاش در جهت حذف و یا کاهش مو -

 .شده

  .فراهم نمودن زمینه انجام امور درمانی به موقع و ممانعت از پیشرفت بیماریها -
 .تر کارکنان به خدمتبازگشت سریعتسریع در توانبخشی و  -

 ي مادهي اجرادر راستااین روش اجرایی تعیین صلاحیت اشتغال به کار و کنترل سلامت افراد مشمول  -
بهداشتی و  وقانون مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی  13آیین نامه اجرایی قانون اصلاح ماده  2

  .رانندگان
  محدوده اجرا: -2

رارداد طرف ق اجرایی شرکت توانیر و شرکت زیر مجموعه و شامل کلیه کارکنانمحدوده اجراي این روش  
 اشد.پیمانی، قراردادي، مدت معین، موقت کارگري و عناوین مشابه می ب با شرکت اعم از رسمی،

نها وضوع پیمان آکه ممشاوره و خدمات  اجرایی،اعم از کلیه پیمانکاران این روش اجرایی شامل  :1 تبصره
  .می باشد ،می گردد حضور نیروي کار در فعالیت هاي شرکت منجر به

  
  مسئولیت ها:-3

امل عدیران ممسئولیت اجراي این روش اجرایی در شرکت توانیر و شرکت هاي زیر مجموعه به عهده   -
 می باشد.

 ط زیستعهده دفتر نظارت بر بهداشت، ایمنی و محی هنظارت برحسن اجراي این روش اجرایی ب  -
 شرکت توانیر می باشد.
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ه تشخیص ولی (بعهده واحد متمسئولیت برنامه ریزي، اجرا و پیگیري نتایج معاینات سلامت شغلی به  -
 می باشد.شرکت تا تعیین تکلیف ساختار) 

فصل هاي لام سرمحیط کار و اعسلامت  پایش و ارزیابی برنامه عملیاتی تأمین سلامت شغلی کارکنان، -
 احد(و عهده واحد ارائه خدمات بهداشت حرفه اي و سلامت شغلیه آموزش بهداشت و سلامت ب

HSE ( .شرکت می باشد 

 HSEد واح ینظارت بر اجراي روش اجرایی در حوزه پیمانکاران به عهده دستگاه نظارت با هماهنگ -
 شرکت معرفی شده در قرارداد می باشد.

  
  ع:مناب -4

  .قانون مدیریت خدمات کشوري  86و ماده  42بند ز ماده  -
 .ماده یک قانون وظایف و تشکیلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 2بند  -

 21/6/88مورخ  48075ت بهداشت درمان آموزش پزشکی شمارهرروش اجرایی سلامت شغلی وزا -

داشت درمان وزارت به 11/2/92مورخ  187/100بخشنامه معاینات سلامت شغلی و دستورالعمل شماره  -
  .و آموزش پزشکی

  .موزش پزشکیزشکی شاغل وزارت بهداشت درمان و آدستورالعمل تکمیل فرم پ -
  .196-147-96-92-95-90-85قانون کار جمهوري اسلامی ایران از جمله مواد  -
  .مین سلامت کارکنان دولت، مصوب وزارت بهداشتأسیاست نامه ت -
 .جش سلامت کارکنان صنعت آب برق، وزرات نیرودستورالعمل اجرایی سن -

رکت شمجمع عمومی  دستورالعمل سنجش و ارتقاي سلامت کارکنان شرکت هاي وابسته صنعت برق، -
  .هاي توزیع نیروي برق

 قانون تأمین اجتماعی. 76ماده  2ه و تبصر 90ماده  -

 .شکیبسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت، وزارت بهداشت درمان و آموزش پز -

 .راهنما و دستورالعمل جامع انجام معاینات سلامت شغلی توسط پزشک خانواده -

، شماره جتماعی(وزارت تعاون کار و رفاه ا بخش نامه پیشگیري از حوادث و بیماریهاي ناشی از کار -
 .)13/6/95مورخ  107264

 .14/10/95مورخ  1017دستورالعمل معاینات شغلی وزارت صنعت معدن و تجارت، شماره  -

 .گانضوابط صدور کارت سلامت رانند دستورالعمل اجرایی نحوه معاینات پزشکی رانندگان و -
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 .، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیراهنماي جامع بهداشت رانندگان -

 .آموزش پزشکی دستورالعمل صدور کارت معاینه پزشکی، وزارت بهداشت درمان و -
 

  :تعاریف -5
مل رل عواو کنت یابیارز ی،است از علم بهداشت و عبارتست از شناسائ ياشاخه: بهداشت حرفه اي -5-1

رین فظ بالاتحاء و ارتق مین،أا هدف تب یدرمان ی وبهداشت يها کار به همراه مراقبت یطموجود در مح آوریانز
  .کار یطمح يسازسالم و درجه از سلامت جسمی، روحی و اجتماعی شاغلین در کلیه مشاغل

اي پیامده المجموعه فعالیت هاي بهداشتی و درمانی به منظور کاهش احتم پیشگیرانه:اقدامات  -5-2
 نامطلوب در محیط کار.

، ی مشاغلشامل تمامی فعالیت هاي مرتبط با ارزیابی ریسک هاي بهداشت مدیریت سلامت شغلی: -5-3
ي، ادوره  ل،ر شغدام، تغییارزیابی وضعیت سلامتی افراد از طریق برنامه ریزي و اجراي معاینات (بدو استخ

از کار  وماري موردي و معاینات گروه هاي ویژه و پرخطر)، تسریع توانبخشی و ارجاع و پیگیري موارد بی
  افتادگی می باشد.

ی جهت اي آموزشه: شامل فرهنگ سازي و اجراي برنامه آگاهی ها و بهبود رفتارهاي بهداشتی ارتقاء -5-4
  ي کار است.ارتقاء بهداشت و سلامت نیرو

 13یه ماده کارتی می باشد که براي افراد مشمول اصلاح :)معاینات پزشکیبهداشت (کارت کارت  -5-5
ا به زبیماري  عوامل خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی به منظور کنترل و پیشگیري از انتقال قانون مواد

اینه کارت معکارت بهداشت (نحوه صدور  مواد خوردنی، آشامیدنی و سایر اشخاص وهمچنین تبیین شرایط و
ش مواد و فرو براي متصدیان و کارکنان مراکز تهیه، تولید، نگهداري، حمل و نقل و توزیع، عرضهپزشکی) 

هیه تبوطه دستورالعمل مر روش اجرایی و خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی و اماکن عمومی همین
  گردیده است.

ت ز صلاحی: کارتی است که تعیین کننده وضعیت سلامت رانندگان و احراکارت سلامت رانندگان -5-6
ط صدور ضواب ول اجرایی معاینات پزشکی مآنها از حیث سلامت جهت رانندگی می باشد و بر اساس دستورالع

  کارت سلامت رانندگان صادر می گردد.
ایی، بر حسب منظور پزشک داراي صلاحیت انجام معاینات موضوع این روش اجر: پزشک -5-7

  دستورالعمل وزارت بهداشت می باشد. 
اي ینات دورهمعاو  استخدام جسمی و روانی بدو معاینات نتایج این پرونده شامل پرونده سلامت: -5-8

  می باشد.پرسنل 
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 منظور از شرکت، شرکت توانیر و شرکت هاي زیر مجموعه می باشد.شرکت:  -5-9

ه قبل ارکنان ککبخشی از برنامه مدیریت سلامت شغلی  و استخدام:معاینات و آزمایشهاي پزشکی بد -5-10
ان و با ش انی شغلو رو از اشتغال به کار افراد اجرا شده و با هدف انتخاب پرسنل متناسب با نیازمندیهاي جسمی

  اهداف زیر انجام می شود:
 خص برايقابلیت شاستعداد بدنی و تطبیق تعیین حدود سلامتی و محدودیت هاي فرد به منظور  -

  .شغل مورد نظر
 .تشکیل پرونده پزشکی و استفاده از آن در مراجعات بعدي -

 .کشف بیماري هاي قابل سرایت پرسنل و جلوگیري از انتشار آنها -

  بت وي ث توجه: در معاینات بدو استخدام بیماري ها و نواقص پیشین فرد تعیین شده و در پرونده
 بیماري هاي شغلی تلقی نگردد.می گردد تا در آینده به عنوان 

ه کار باشتغال  بخشی از برنامه مدیریت سلامت شغلی کارکنان که پس از: معاینات پزشکی دوره اي -5-11
قال رفت، انتز پیشافراد با هدف تشخیص زود رس بیماري ها و عوارض ناشی از کار، پیگیري درمان، جلوگیري ا

  و انتشار بیماري هاي مسري می باشد. 
ي ردفمت مایشاتی که جهت بررسی وضعیت سلامعاینات و آز مجموعه: تعریف معاینات بازگشت به کار -5-12

   که به هر دلیلی مدتی از کار قبلی خود دور شده است، انجام می شود.
ته به بس ،ه ايعلاوه بر معاینات قبل از استخدام و دورمعایناتی است که  تعریف معاینات اختصاصی: -5-13

   ممکن است انجام گردد.ط محیط کار، جنسیت و شرایط سنی شرای
ه کفردي  متسلامعاینات و آزمایشاتی که جهت بررسی وضعیت  مجموعه تعریف معاینات تغییر شغل: -5-14

دم ورت عبه هر دلیلی در شرف تغییر شغل در سیستم است انجام می شود و طی آن پزشک طب کار در ص
  وجود مشکل، اجازه شروع فعالیت در حوزه ي مشخص شده را می دهد.

ا بر مجموعه معاینات و آزمایشاتی که جهت بررسی وضعیت سلامت، که بنمعاینات موردي:  -5-15
ت و بهداش اظت فنییید کمیته حفزیان آور شناسایی شده جدید با تأ ذینفعان و یا عواملکارکنان،  درخواست

  کار انجام 
  می گردد.  

به منظور تامین مشارکت کارگران و کارفرمایان و کمیته اي است : کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار -5-16
صیانت نیروي انسانی و منابع مادي کشور در  ،نظارت بر حسن اجراي مقررات حفاظت فنی و بهداشت کار
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از کار، حفظ و ارتقاي سلامتی   گاههاي مشمول و همچنین پیشگیري از حوادث و بیماري هاي ناشیرکا
   .کارگران و سالم سازي محیط هاي کار

  
  تعهدات کلی: -6

بعد  آن از هاي شغلی و نیازمندي هاي گیتی و ایمنی مشاغل با توجه به ویژارزیابی ریسک بهداش -
 .سلامت فردي

الت و یی، توآبدارخانه ها، آشپزخانه و رستوران، سرویس هاي بهداشتی (دستشونظارت بهداشتی بر  -
 حمام)، اقامتگاهها، استخر، سالن هاي ورزشی و...

معاینات  ،دواريامعاینات ، سلامت نیروي انسانی از طریق انجام معاینات بدو استخدام کنترلبررسی و  -
 و معاینات موردي. تغییر شغلمعاینات  ،تخصصیمعاینات بازگشت به کار، 

رط عایت شو الکترونیکی سلامت جسمی و روانی به تفکیک کارکنان و با ر تشکیل پرونده فیزیکی -
 .طلاعات افراداحفظ محرمانه بودن 

 ه بدور مرحلرد د: بررسی وضعیت موجود سلامت روانی نیروي انسانی بر اساس تست هاي استاندا2 تبصره
  .سال یکبار انجام می گیردسه  استخدام و هر

 
 ارتقاء سطح سلامت کارکنان  -7

در  متخصص داخلی یا پزشک عمومی با تجربه در روزهاي مشخص استفاده از پزشک ترجیحاً -
  .سطح شرکت

 طحسخص در تجربه جهت مشاوره شغلی، فردي و اجتماعی در روزهاي مش استفاده از روانشناس با -
  مراکز طرف قرارداد. شرکت و یا در

   .استفاده از مشاوره تغذیه و ورزش در سطح شرکت -
د واحط پیگیري وضعیت سلامت کارکنان با توجه به نتایج گزارشات پرونده سلامت آنها توس -

 .متولی (به تشخیص شرکت تا تعیین تکلیف ساختار)

ج ساس نتایبر ا ر و طرح ریزي معایناتشناسایی، اندازه گیري و ارزیابی عوامل زیان آور محیط کا -
  .عوامل مذکور

غل وع مشاندر سلامت به تفکیک  فاکتورهاي شغلی تأثیرگذارشناسایی، استخراج و تحلیل ریسک  -
 .HSEهاي خروجی پرونده سلامت توسط واحد اساس گزارشبر
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  هاي حفظ و ارتقاء سلامت:تدوین برنامه -8
نات در ز معایکارکنان، لازم است شرکت با تحلیل نتایج حاصل ادر راستاي حفظ و ارتقاء سلامت  -

  راستاي موارد زیر اقدام نمایند:
ي که در ه، افرادین شدبعد از اجراي معاینات بدو استخدام و یا معاینات سالیانه، در فواصل زمانی تعی -

حسب  متدارند، ضمن ثبت اطلاعات آنان در پرونده سلا هاي نهفته قرارمعرض بروز بیماري
 کننده، تحت پوشش اقدامات پیشگیرانه قرار گیرند. تشخیص پزشک معاینه

یج ه از نتاستفاداهاي مرتبط با سلامت و معاینات) با تهیه تقویم سالانه سلامت (در دو بعد آموزش -
  بند قبل براي مشمولین با نظر پزشک مربوطه.

 ت تکمیلیعاینامسلامت با استفاده از  پیگیري وضعیت روند بهبود بیماري و ثبت نتایج در پرونده -
  اي براي مشمولین بند فوق دوره

برگزاري  نیازسنجی آموزشی براساس نتایج اندازه گیري عوامل زیان آور و معاینات ادواري، -
هاي ريهاي انواع بیماهاي آموزشی مرتبط با سلامت جسمی و روانی کارکنان از قبیل دورهدوره

 هاي پیشگیريهاي نوپدید و راه)، بیماريTGCM-1007ي (کد دوره هاي پیشگیرواگیر و راه
)TGCM-1010مواد مخدر و پیامدهاي سوء آن ،( )TGCM-1024انی)، تربیت بدنی و آمادگی جسم 
)TGCM-1013و روابط سالم زن و شوهر ( )TGCM-1018) و 8732)، مدیریت استرس (

ز نیاز آموزشی مرتبط بر اساس نتایج حاصل اهاي ) و سایر دورهTGCM-1030( هاي زندگیمهارت
 .سنجی

 هاي ایمنی وهاي شغلی کارکنان از قبیل دورههاي آموزشی مرتبط با بیماريبرگزاري دوره -
ل هاي آموزشی متناسب با مشاغ) و یا سایر دورهTGCM-1009(کد دروه  بهداشت محیط کار

  .تخصصی
شت بهدا وهاي اصول تغذیه مت از قبیل دورههاي آموزشی مرتبط با تغذیه و سلابرگزاري دوره -

  هاي آموزشی مرتبط.و یا سایر دوره) TGCM-1005(کد دوره 
 راد.و سطح شرکت و وضعیت سلامت اف هاي ورزشی متناسب با امکاناتتدوین ضوابط برنامه -

ت هداشبنی و شناسایی و تدوین نحوه صحیح انجام فعالیت هاي شغلی بر اساس استاندارد هاي ایم -
 .شغلی

 بهبود که در راستاي حفظ و یا هاي تشویقی سالانه براي کارکنانیتدوین و اجراي برنامه -
  اند.هاي سلامت خود، اقدامات موثري نمودهشاخص
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هاي بروز و صهاي عملیاتی سالیانه براي کنترل و رفع علل مرتبط با شاختدوین و اجراي برنامه -
 .شیوع موارد بیماري

وز آوري که باعث برصلاحی و پیشگیرانه جهت حذف و کاهش عوامل زیانانجام اقدامات ا -
 گردد.هاي شغلی میبیماري

 
  فرایند اجرایی:  -9

ر هداشت کابان آور پایش و ارزیابی دوره اي وضعیت بهداشتی و سلامتی لازم است ابتدا عوامل زی منظوربه 
عاینات متایج آن بناي نمه بر ممل زیان آور) و در اداشود (براساس دستورالعمل ارزیابی عواو پایش اندازه گیري 

 یا یابیارزیی و شناسایافته هاي دو مرحله قبل به عنوان مبناي در مرحله بعد و پرسنل اجرا گردد  طب کار
 ایو  صلاحیاانه یا اقدامات و برنامه هاي پیشگیردر نهایت بازنگري ریسک هاي بهداشتی به کار گرفته شود و 

  گردد.  و اجرا کنترلی مورد نظر براي بهبود مستمر تدوین
  
 معاینات بدو استخدام: - 1-9

مین أانون تق 90بدو استخدام (ماده  تحت معاینات پزشکی افراد پذیرفته شده جهت استخدام می بایست
معرفی  HSEحد لذا پس از مشخص شدن عنوان شغلی، نامبردگان طی نامه کتبی به وا ،گیرند قرار اجتماعی)

اي ژگی هشده و واحد مذکور موظف است بر اساس نتایج اندازه گیري عوامل زیان آور محیط کار و وی
 درمان و هداشتمشاغل، ریسک هاي بهداشتی آنها را شناسایی و فرم اطلاعات بهداشت حرفه اي شغل وزارت ب

 ) را تکمیل و ممهور نماید.1آموزش پزشکی (فرم ضمیمه شماره 

 نموده و راجعهمته شده با معرفی نامه شرکت به مراکز مجاز انجام معاینات بدو استخدام فرد پذیرف -
 معاینات مربوطه را انجام می دهد.

 90ده وضوع ما: به کارگیري پذیرفته شدگان قبل از مشخص شدن نتیجه معاینات بدو استخدام (م3 تبصره
  مین اجتماعی) ممنوع می باشد. أت

 وسط واحدصل شده تمعاینات بدو استخدام در پرونده پرسنلی افراد و روگرفت برابر ا: نسخه اصلی 4 تبصره
  کارگزینی، در پرونده سلامت نیز نگهداري می گردد.

ز شروع قبل ا ،دار دارنتوزیع و عرضه مواد غذایی و آشامیدنی سرک ،: کلیه افرادي که با مراکز تولید5 تبصره
ی مش پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموز »(کارت بهداشتی) پزشکیکارت معاینه «به کار ملزم به اخذ 

  باشند. به کارگیري افراد مذکور قبل از اخذ کارت معاینه پزشکی ممنوع می باشد. 
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لامت سمعاینات پزشکی و صدور کارت «کلیه رانندگان می بایست بر اساس دستورالعمل : 6 تبصره
ایند به اخذ نم مورد معاینه قرار گرفته و کارت سلامت ،پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش  »رانندگان

  کارگیري افراد مذکور قبل از اخذ کارت معاینه پزشکی ممنوع می باشد. 
 معاینات ادواري: -2-9

د ه واحبموظف است آزمایشات و معاینات لازم مورد نیاز کلیه مشاغل را شناسایی و  HSEواحد  -
  مجري معاینات ارسال نماید.

 معاینات ادواري به صورت حداقل سالانه برنامه ریزي و انجام گیرد. -

 د. ی باشماجراي معاینات فوق بر عهده واحد متولی (به تشخیص شرکت تا تعیین تکلیف ساختار)  -

 می باشد. HSEنظارت بر حسن اجراي معاینات ادواري به عهده واحد  -

  
و کار  و محیط لعمل اجرایی معاینات دفتر سلامت: انجام معاینات ادواري براساس آخرین دستورا7تبصره

  ت بهداشت درمان و آموزش پزشکی انجام می گیرد.روزا
  

 هیمه شمارطابق ضمبه صورت فیزیکی مطابق با فرم پرونده پزشکی شاغل (م د: پرونده سلامت می بای8 تبصره
  د بود.فیزیکی نخواهرسد. وجود نسخه الکترونیکی رافع وجود پرونده یید پزشک بأ) تهیه و به ت2

  
  گردد. و مکتوب به افراد ابلاغ ه بودنمحرمان با حفظ: پس از انجام معاینات، نتایج 9 تبصره

  
مت فرد ونده سلا: برگه ارجاعات معاینات پزشکی در دو نسخه تهیه می گردد که نسخه اول در پر10 تبصره

پیگیري  کلف بهممی گیرد. فرد ارجاع شده بایگانی و نسخه دوم جهت انجام ارجاعات در اختیار شاغل قرار 
دواري نات اارجاع حسب مورد و اعلام نتیجه به شرکت جهت درج در پرونده سلامت است. پزشک مجري معای

 وص ادامهدرخص پس از مشخص شدن نتیجه ارجاع، مجاز به تکمیل قسمت آخر فرم معاینات و اعلام نظر نهایی
فعالیت  چه ادامهچنان ن اشتغال فرد در شغل مذکور می باشد. در این مرحلهاشتغال بکار، ممنوعیت یا مشروط بود
رت ین صواشخص طبق روال به فعالیت خود ادامه می دهد، در غیر  ،شخص در شغل مربوطه بلامانع باشد

عیین وضعیت قانون کار) مطرح و در مورد ت 93(موضوع ماده  موضوع در کمیته حفاظت فنی و بهداشت کار
  تصمیم گیري می شود.شخص 
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سه بل مقایق: پزشک مجري معاینات ادواري، مکلف است نتایج معاینات هر سال را با سنوات 11 تبصره
  نموده و روند سلامتی فرد را تعیین نماید.

ر ک طب کا: درصورت تشخیص وجود یا امکان ابتلا یا توسعه بیماري شغلی براساس نظر پزش12 تبصره
  تغییر شغل انجام گیرد.

د، وانی گردیا نات : چنانچه فرد به دلیل بیماري یا حادثه حسب نظر مراجع ذیصلاح دچار محدودیت13 تبصره
  قبل از بازگشت به کار ملزم به انجام معاینات بازگشت به کار می باشد.

  
  معاینات بازگشت به کار:-3-9

، حادثه( ر دلیلیبه ه هما بیش از دود در صورتی که فراین معاینات علاوه بر معاینات بدو استخدام و دوره اي 
زیرا  ،م)ز استخدات قبل امشابه معاینا (دقیقاً گردد ) از کار خود دور بوده باشد، انجام میبیماري شغلی و غیره

ه ه نیاز بک ،اشدبممکن است در مدت دوري از شغل به علت بیماري یا موارد دیگر عوارضی در فرد ایجاد شده 
جازه او طی آن پزشک طب کار در صورت  عدم وجود مشکل، ایط شغل فرد دارد کنترل و تطابق با شر

   بازگشت به کار فرد در حوزه ي مربوطه را می دهد.
 در ارزیابی بازگشت به کار مسئله توانبخشی از اهمیت ویژه اي برخوردار است. -

  شد.می با) تا تعیین تکلیف ساختار (به تشخیص شرکت متولیاجراي معاینات فوق بر عهده واحد  -

 باشد. شرکت ها می HSEنظارت بر حسن اجرا به عهده واحد  -

تغییر  ،کاریل : براساس نتیجه معاینات و نظر پزشک طب کار در خصوص شرایط فرد از لحاظ تعد14 تبصره
به  ي شده وگیرو بهداشت کار تصمیم فنی شغل و یا شروع تدریجی وظایف محوله، موارد در کمیته حفاظت 

   صورت محرمانه به فرد ابلاغ می گردد.
  
  معاینات اختصاصی: -4-9

که مهمترین  ،می شود سال به بالا انجام 35 و متاهل بانوان و سال 40معاینات اختصاصی براي آقایان بالاي 
معاینات  و یانمربوط به آقا PSAتست تست خون ریزي مخفی در مدفوع،  ،تست کبديآزمایشات تیروئید، آنها 

  .می باشدتخصصی بانوان 
د، ی گیرممعاینات و آزمایشات فوق می تواند در معاینات ادواري که به صورت سالانه صورت  -

 شرایط ذکر شده انجام گردد. متناسب با

 اشد. ب) می اجراي معاینات فوق بر عهده واحد متولی (به تشخیص شرکت تا تعیین تکلیف ساختار -
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 باشد. شرکت ها می HSEنظارت بر حسن اجرا به عهده واحد  -

  دد.محرمانه و مکتوب به افراد ابلاغ گر صورت به: پس از انجام معاینات، نتایج 15 تبصره
  
  معاینات تغییر شغل:-5-9

وجه تاست با  ر شغلاین معاینات علاوه بر معاینات بدو استخدام و دوره اي در صورتی که فرد در شرف تغیی
ب ن پزشک طآو طی  بوده استخدام بدومشابه معاینات  دقیقاًکه  ه عوامل زیان آور شغل مدنظر انجام می شودب

  کار در صورت عدم وجود مشکل، اجازه شروع به کار در حوزه جدید را به فرد می دهد.
  د.ی باشماجراي معاینات فوق بر عهده واحد متولی (به تشخیص شرکت تا تعیین تکلیف ساختار)  -

 .هست HSEنظارت بر حسن اجرا به عهده واحد  -

ا تطابق ب فرد از لحاظ سلامت : براساس نتیجه معاینات و نظر پزشک طب کار، در خصوص16 تبصره -
ورت و بهداشت کار در این خصوص تصمیم گیري شده و به ص فنی شغل جدید، در کمیته حفاظت
  محرمانه به فرد ابلاغ می گردد.

  
  معاینات موردي:-6-9

 در زمان صوصاًاین معاینات با توجه به شرایط ویژه و خاص بعضی از شاغلین از جمله مدیران، زنان مخ
.. کار و . وج ازبارداري، شاغلین بعد از بهبودي مصدومیت براي بازگشت به کار، قبل از بازنشستگی یا خر

  بایستی تحت معاینات اختصاصی قرار گیرند. 
 د. ی باشمحد متولی (به تشخیص شرکت تا تعیین تکلیف ساختار) اجراي معاینات فوق بر عهده وا -

 .هست HSEنظارت بر حسن اجرا به عهده واحد  -

  دد.محرمانه و مکتوب به افراد ابلاغ گر صورت به: پس از انجام معاینات، نتایج 17 تبصره
  

 ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار -10

تعریف  وموزشی تدوین برنامه مدیریت ریسک، تعیین نیازهاي آارزیابی مخاطرات بهداشتی مشاغل با هدف 
ت و قوانین ا الزاماابق بمعاینات بدو استخدام، ادواري و...، از طریق اندازه گیري عوامل زیان آور محیط کار مط

  .ردددرمان و آموزش پزشکی به صورت دوره اي برنامه ریزي و اجرا می گ مربوطه وزارت بهداشت،
امه هاي آیین ن ش اندازه گیري، ارزیابی و مستند سازي عوامل زیان آور بر اساس ضوابط و: رو18 تبصره

موضوع  صادره از وزارت بهداشت 25/5/82مورخ 8621وزرات بهداشت درمان و آموزش پزشکی (بخشنامه 
  .دستورالعمل اندازه گیري و پایش عوامل زیان آور محیط کار) انجام می گیرد
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 HSEده واحد اجرا و مستند سازي عوامل زیان آور محیط کار به عه برنامه ریزي،: مسئولیت 19 تبصره
  شرکت می باشد.

تهیه متعاقباً  HSEتر توسط دفمورد اشاره،  کارمحیط دستورالعمل اجرایی ارزیابی عوامل زیان آور : 20 تبصره
  گردد.می و ابلاغ 

  
قانون موادخوردنی،  13مشمول اصلاحیه ماده بهداشت اماکن از جمله اماکن ایمنی و  نظارت بر -11

  آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی:
 

اي ی نظارتههداشتبه منظور جلوگیري از شیوع بیماري ها و ارتقاء سطح بهداشت مواد غذایی و محیط هاي ب
، اههاقامتگا، مام)ح(دستشویی، توالت و  سرویس هاي بهداشتیآشپزخانه و رستوران،  ،مستقیم بر آبدارخانه ها

  گیرد. می م اانج) HSE/EW/1/26به شماره  بهداشت اماکندستوالعمل  با (مطابق. .ورزشی و. سالن هاياستخر، 
  

  :اجتماعی پذیري مسئولیت  -12
وزه بهداشت و حدرصد از عوامل موثر بر سلامت در خارج از  75در رویکرد هاي نوین به سلامت، بیش از 

همه  اقدامات ها و درمان قرار دارد این موضوع بدان معنی است که سلامت جامعه متأثر از سیاست ها، برنامه
بوده و  عه مسئولت جامسازمانها و بلکه همه آحاد جامعه است. به تعبیري دیگر همه ما در قبال موارد نقض سلام

انواده، ان، خپاسخگو باشیم. ارتقاي سلامت جسمی، روانی و معنوي جامعه در همه ابعاد آن (کارکن باید
هاي ا و نهادزمانهمشتریان، پیمانکاران اجتماع محلی، جامعه و محیط زیست) مستلزم سلامت محور شدن همه سا

  دولتی، عمومی و خصوصی است.
  گردد.می  و ابلاغ یهمتعاقباً ته HSEدفتر توسط ورد اشاره م : دستورالعمل مسئولیت پذیري اجتماعی21 تبصره

  
  ضمائم: -13

 بهداشت حرفه اي شغلاطلاعات فرم  :1ضمیمه 

   پرونده پزشکی شاغل فرم  :2ضمیمه 
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 : فرم اطلاعات بهداشت حرفه اي شغل1ضمیمه 
  تاریخ تکمیل فرم:  نام واحد صنعتی:  عنوان شغل:

  یک روز کاري: شرح مختصر از وظایف محوله در

  ابزار و مواد مورد استفاده:

  Outdoor Work  □ Indoor Work □کارگروهی    □کار انفرادي     □نوبت کاري چرخشی      □شب کاري ثابت     □
  کار با وسایل دوار یا برنده     □کار در فضاي محدود       □کار در زیر زمین             □کار در ارتفاع          □
  ذابمجاورت یا کار با مواد سوزان یا م □کار در نزدیک قسمتهاي متحرك یا برنده ماشین                                        □

 وسایل حفاظت فردي مورد نیاز و مشخصات فنی آن:

  دستکش: □گوشی:                                                                                        □
  لباسکار: □کلاه ایمنی:                                                                                  □
  عینک: □                                            رسپیراتور:                                      □
  کفش / چکمه: □

  میزان فعالیت بدنی (انرژي مصرفی کار):

  ت فرساکار طاق □کار بسیار سنگین              □کار سنگین                  □کار متوسط                    □کار سبک            □

  میزان/ مدت مواجهه روزانهمواجهات فیزیکی محیط کار/ 

  مدت  میزان  مواجهه  مدت  میزان  مواجهه  مدت  میزان  مواجهه

      مایکرو ویو      ماوراء بنفش      صوت

      الکترومغناطیس      مادون قرمز      گرما

      لیـــزر      یونیزان      سرما

      ارتعاش دست، بازو
  ارتعاش
  تمام بدن

    
امواج رادیویی 

  و رادار
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  بهداشت حرفه اي شغلفرم اطلاعات 

  ارزیابی  مقدار مجاز  میزان مواجهه  ماده شیمیایی  ارزیابی  مقدار مجاز  میزان مواجهه  ماده شیمیایی

                
                
                
                
                
                

  

  ...) حرکات تکراري در واحد زمان ومواجهات ارگونومیک محیط کار/ میزان و مدت مواجهه روزانه (مدت قرار گرفتن در وضعیت ثابت، تعداد 

    حرکات مکرر آرنج    کشیدن    ایستادن 
    خم بودن ثابت آرنج    هل دادن    نشستن 

خم شدن مکرر یا ثابت 
  کمر

    انحراف جانبی مچ دست    چمباتمه زدن  

    حرکات مکرر مچ دست    چرخش گردن    چرخش کمر

    زانو زدن
خم کردن گردن به 

  جلو / عقب
  

به جلو یا خم بودن مچ 
  عقب

  

    بلند کردن اجسام
کار بالاي سطح شانه 

  و بازو
  Grasp (چنگش)    

   (نیشگون) Pinch    حرکات مکرر شانه    حمل اجسام

    حرکات مکرر انگشتان    خزیدن / درازکش    بالا رفتن از پله/ نردبان
  

    ارزیابی:    سطح ریسک    روش ارزیابی

  

  عوامل استرس زاي شغل

  کار با دقت زیاد و محرك کم: □        مسئولیت ایمنی:                                                                □
  کار با زمان بندي اجباري: □مسئولیت در مقابل جان سایر افراد:                                             □
  انجام چند کار بطور همزمان: □مسئولیت براي حفظ مواد با ارزش:                                             □
  راق گذاشتن:کار نیازمند توانایی بالا جهت افت □     روابط انسانی طاقت فرسا:                                                      □
  ن:کار بدون اختیار در تصمیم گرفت □                                                               تکراري بودن کار:      □
  تصمیم گیري پیچیده: □     کار یکنواخت و مونوتون:                                                     □
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  :  فرم پرونده پزشکی شاغل2ضمیمه 
  "به نام خدا "

   پزشکی شاغلپرونده 
وزارت بهداشت ، درمان و برگرفته از فرم 
مرکز  –بهداشت   معاونت آموزش پزشکی

  کار محیط و سلامت و
  

  نوع معاینات
   ....دوره اي نوبت .        بدو استخدام 

  موردي

  محل الصاق عکس
    تاریخ

    شماره پرونده
شماره استخدامی 

  شاغل
  

 

  مشخصات فردي شاغل :  -1
مجرد  تعداد   متاهل    اهل :  زن  وضعیت ت  مرد    نام ونام خانوادگی .............................. نام پدر : .............................. جنس  

 ........  خدمت کرده     رسته خدمت : ............................   .............................. وضعیت نظام وظیفه : فرزند : .................. سال تولد :.. ............ کد ملی 
  ................................................معافیت پزشکی  علت معافیت پزشکی : ................................ آدرس و تلفن محل کار : ................. 

  سوابق شغلی :  -2

  مشاغل فعلی
  علت تغییر شغل  تاریخ اشتغال  وظیفه محوله  عنوان / سمت

  تا  از
          
          

  مشاغل قبلی
          
          

  ارزیابی عوامل زیان آور شغلی : -3
  روانی  ارگونومی  بیولوژیک  شیمیایی  فیزیکی  

  مشاغل فعلی

  سرو صدا   
  ارتعاش   
اشعه غیر    

  یونیزان
استرس    

  حرارتی
  سایر   

  گردوغبار   
  دمه فلزات   
  حلال   
  آفت کشها   
  اسید و بازها   
  گازها   

  گزش    
  باکتري    
  ویروس   
  انگل    
  سایر   
    

ایستادن یا    
  نشستن طولانی مدت 

  کار تکراري    
حمل و نقل بار    

  سنگین 
وضعیت نامناسب    

  بدن 
  سایر   

  
  
  نوبت کاري    
استرسورهاي    

  شغلی
  سایر   

    

  مشاغل قبلی

  سرو صدا   
  ارتعاش   
اشعه غیر    

  یونیزان
استرس    

  حرارتی

  گردوغبار   
  دمه فلزات   
  حلال   
  آفت کشها   
  اسید و بازها   
  گازها   

  گزش    
  باکتري    
  ویروس   
  انگل    
  سایر   
    

ایستادن یا    
  نشستن طولانی مدت 

  کار تکراري    
حمل و نقل بار    

  سنگین 
وضعیت نامناسب    

  
  
  نوبت کاري    
استرسورهاي    

  شغلی
  سایر   
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  بدن   سایر   
  سایر   

    

  توضیحات لازم درخصوص موارد ثبت شده در جدول و ثبت نتایج اندازه گیري ها :
  نظریه کارشناسی بهداشت حرفه اي درخصوص شرایط محیط کار :

  
  امضاء : وو نام خانوادگی کارشناس بهداشت حرفه اي :                                 تاریخ :                          مهر نام 

  ............................... : هشماره پروند ............نام خانوادگی : ....................................... پرونده پزشکی شاغل                              نام و

  سابقه شخصی ، خانوادگی و پزشکی : ( براساس پاسخ شاغل تکمیل شود.) -4
ردی
  ف

خی  بلی  سوال
  ر

  توضیحات

        آیا سابقه بیماري دارید؟ ذکر نمائید.  1
        ؟درصورت ابتلا به بیماري آیا علایم شما در محیط کار تغییر می کند   2
        ارند؟دبیماري آیا همکاران شما علایم مشابه در محل کار درصورت ابتلا به   3
ییر ا تغدرصورت ابتلا به بیماري آیا علایم شما در زمان تعطیلات و مرخصی ه  4

  می کند؟
      

        آیا به غذا، دارو یا ماده خاصی حساسیت دارید؟  5
        آیا سابقه بستري در بیمارستان دارید؟ به چه دلیل ؟  6
        سابقه عمل جراحی دارید ؟ ذکر نمایید.آیا   7
        ر نمایید.مزمن در فامیل دارید؟ ذکآیا سابقه سرطان یا بیماري   8
        نمایید. رآیا داروي خاصی مصرف می کنید ؟ ذک  9
  تعداد نخ روزانه ...... مدت استعمال ..... سال      آیا اکنون سیگار می کشید؟  10
  تعداد نخ روزانه ...... مدت استعمال ..... سال      سیگار دارید؟آیا سابقه قبلی مصرف   11
        ید.آیا در اوقات فراغت به ورزش یا سرگرمی خاصی مشغول هستید ؟ ذکر کن  12
  .....نوع آسیب ................... علت ............      آیا تاکنون به حادثه شغلی دچار شده اید؟  13
        روز دارید؟ 3به دلیل بیماري بیش از آیا سابقه غیبت از کار   14
        نعتی قرار دارد؟آیا منزل شما در مجاورت مرکز ص  15
        آیا سابقه معرفی به کمیسیون پزشکی را دارید؟  16

  امضا و اثر انگشت شاغل مبنی بر تایید اظهارات فوق :                                                       

  

   معاینات :  -5
  : (mmHg)شار خون ف      :                                          (Kg)تاریخ :                                                         وزن 

  عداد نبض (در دقیقه) :ت          :                                       (Cm)قد                                                                   
ات توضیح درصورت وجود هریک از موارد زیر درمحل مربوطه علامت زده و خصوصیات ، شدت و مدت زمان نشانه یا علامت در بخش  بررسی ارگان ها 

  درج شود.



  

  سلا�ت �غ�ی  روش ا��ا�ی
 HSE/EP/1/26شماره سند: 

 1شماره ویرایش:  

 1398/12/01تاریخ سند:  
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  -تاریخ تجدید نظر: 
 

٢١ 
 

  عمومی

Symptom 

تعریق بیش       اختلال درخواب       خستگی مزمن      کاهش اشتها        کاهش وزن    
   ................................غیره ...............                تب       عدم تحمل گرما و سرما      از حد 

  بدون علامت  

Sign 
غیره   مخاطات رنگ پریده              (ill/toxic)وضعیت ظاهري    

  بدون نشانه   .................................................... 

  توضیحات
  
  
  

  ............................... : هشماره پروند ...................................................نام خانوادگی :  پرونده پزشکی شاغل                              نام و

  چشم

Symptom        شم    سوزش چ  دوبینی      خستگی چشم     تاري دید      کاهش حدت بینایی
خارش چشم    

.           ........................غیره ...................................    اشک ریزش  ترس از نور             
  بدون علامت  

Sign      نیستاگموس   اسکلراي ایکتریک    قرمزي چشم     رفلکس غیر طبیعی مردمک  
  بدون نشانه   غیره ........................................           

    توضیحات
  

پوست، مو و 
  ناخن

Symptom        زمن   زخم م  تغییر رنگ پوست     قرمزي پوست      ریزش مو     خارش پوست
....        ....................................غیره .....................................    تغییر رنگ ناخن  پوسته ریزي     
  بدون علامت  

Sign         کهیر   زخم     وزیکول           ندول    پاپول      ماکول       
   ر پیگمانتاسیون) تغییرات پیگمانی (هایپو/هایپ ریزش جنرال مو      ریزش منطقه اي مو    کلابینگ   

  بدون نشانه                      غیره................................
    توضیحات

  

گوش ، حلق ، 
  بینی و دهان

Symptom 

   ترشح گوش    درد گوش      سرگیجه واقعی     وزوز گوش    کاهش شنوایی     
ینی   سوزش ب خارش و  اختلال بویاي    آبریزش بینی   گلو درد      گرفتگی صدا      

....        ............غیره ........  احساس مزه فلزي در دهان      خشکی دهان     خونریزي بینی    
  بدون علامت  

Sign 

  شت حلق  پترشح   افزایش غیر طبیعی سرومن     پارگی پرده تمپان    التهاب پرده تمپان   
بوي بد     Lead Line  تندرنس سینوسها     پولیب بینی    قرمزي حلق     اگزوداي حلق  

                           ....        غیره.................  زخم سپتوم    پرفوراسیون /   التهاب لثه        دهان    
  بدون علامت 

  توضیحات
  
  

 Symptom  سر و گردن
...         ............غیره ...........................................  توده گردنی    درد گردن     
  بدون علامت  
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٢٢ 
 

Sign 
....        غیره ................................ لنفادنوپاتی گردنی    بزرگی تیروئید     
  بدون نشانه  

  توضیحات
  
  

  ریه

Symptom 
..          ............غیره .............  خس خس سینه    تنگی نفس کوششی    خلط     سرفه     
  بدون علامت  

Sign 

راکل    ک  ویزینگ          خشونت صدا      وضعیت ظاهري غیر طبیعی قفسه سینه        
تاکی پنه     

بدون                        .......     غیره ................................................. کاهش صداهاي ریوي          
   نشانه

  توضیحات
  
  

  

  

  

  ............................... : هشماره پروند ............نام خانوادگی : ....................................... پرونده پزشکی شاغل                              نام و

  قلب و عروق

Symptom 

تنگی نفس در     انگی نفس ناگهانی شبانه        تپش قلب        درد قفسه سینه        
     سیانوز     وضعیت خوابیده

بدون                                         غیره .................................................         شابقه سنکوب    
  علامت 

Sign 

   S1S2     تانی      واریس اندام تح  آریتمی       صداي اضافی قلب       غیر طبیعی
واریس اندام فوقانی             

بدون               ..   .       .........................غیره ...............................................            ادم اندام     
  نشانه 

  توضیحات
  
  

  شکم و لگن

Symptom 

    سوزش سردل    درد شکم      استفراغ       تهوع      بی اشتهایی       
مدفوع قیري      یبوست     اسهال    

..           ........................غیره .......................  اختلال در بلع          خون روشن در مدفوع    
  بدون علامت  

Sign 

  ی     اسپلنو مگال  هپاتو مگالی          ریباند تندرنس     تندرنس شکمی      
  توده شکمی   آسیت    

 ه                                   ..........  ............................................. غیر          دیستانسیون شکمی    
  بدون نشانه  

    توضیحات
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٢٣ 
 

  

کلیه و مجاري 
  اداري، تناسلی

Symptom 

س سنگینی یا احسا  درد پهلو    ادرار خونی      تکرر ادرار      سوزش ادرار       
  توده در بیضه 

ون بد                                                   .........................................                   غیره ..............   
  علامت 

Sign 
                            .     ......................................غیره ..........     واریکوسل        CVAتندرنس  
  بدون نشانه 

  توضیحات
  
  

اسکلتی و 
  عضلانی

Symptom 

درد سایر          درد شانه             درد زانو             کمر درد      خشکی مفصل     
      مفاصل 

بدون                                                                                      غیره .......................         
  علامت 

Sign 

کاهش قدرت   کاهش قدرت عضلانی در اندام فوقانی     محدودیت حرکتی مفصل      
ست ت  مثبت    SLRتست   آمپوتاسیون     اسکولیوز   عضلانی در اندام تحتانی   

Reverse-SLR   مثبت
بدون                                                                          غیره .......................                     

  نشانه 

  توضیحات
  
  

  سیستم عصبی

Symptom 

سابقه صرع/      اختلال حافظه            لرزش             گیجی           سردرد         
.........   ........................غیره ......................      نگشتان دست گز گز و مورمور ا  تشنج            

  بدون نشانه 

Sign 

ترمور     تست رومبرگ مختل     رفلکس اشیل غیر طبیعی     رفلکس زانوي غیر طبیعی    
غیره   تست فالن مثبت     تست تینل مثبت       اختلال حسی اندام ها    

  نشانهبدون   ..........................................................      

  توضیحات
  
  

  

   



  

  سلا�ت �غ�ی  روش ا��ا�ی
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  -تاریخ تجدید نظر: 
 

٢۴ 
 

  ............................... : هشماره پروند ............نام خانوادگی : ....................................... پرونده پزشکی شاغل                              نام و

  اعصاب و روان
Symptom 

 ه  کاهش انگیز  خلق پایین   اضطراب      پرخاشگري   عصبانیت بیش از حد      
  بدون علامت   غیره ................     

Sign 
غیره  اختلال اوریانتاسیون     توهم     هذیان      

  شانه بدون ن  ...........................................................................   
  سایر موارد : 

  
  
  
  
  
  
  
  

  مشخصات پزشک معاینه کننده : 
  

  ر و امضاءمه                                                                                   تاریخ معاینه :                           

    



  

  سلا�ت �غ�ی  روش ا��ا�ی
 HSE/EP/1/26شماره سند: 

 1شماره ویرایش:  
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 -شماره تجدید نظر: 

  -تاریخ تجدید نظر: 
 

٢۵ 
 

 ............................... : هد. شماره پرون........................نام خانوادگی : .......................... پرونده پزشکی شاغل                                                      نام و

  : ( lab tests)آزمایش ها  -6
  تاریخ انجام : 

CBC : WBC ………. RBC …………….. Hb ……………… HCT ………………… Plt …………………… 
U/A : Prot …………………….. Glu ……………………. RBC …………………….. WBC ………………….. Bact ………………… 
FBS ……………………… Total chol ……………………….. LDL ……………………… HDL …………………… TG………………….. 
BUN ……. Cr ……… ALT …… AST ……….. ALK.ph ………… PSA ………… HBS Ag ………. S/E & OB ………….…. PPD 
…….….  

  آزمایش هاي تخصصی / واکسیناسیون : 
 :  نجاما ...... تاریخ..........نوع : ........................................... نتیجه : .................................... -1

 م : انجا خ....... تارینوع : ........................................... نتیجه : ............................................. -2

 :  نجاما ...... تاریخ......نوع : ........................................... نتیجه : ........................................ -3

 

  پاراکلینک : -7
  الف اپتومتري

  میدان بینایی  دید رنگی  حدت بینایی  تاریخ
R  L R  L  R  L  
بدون   بااصلاح

  اصلاح
با 
  اصلاح

بدون 
  اصلاح

غیر   طبیعی
  طبیعی

غیر   طبیعی
  طبیعی

غیر   طبیعی
  طبیعی

  غیر طبیعی  طبیعی

  10/  10/  10/  10/                  
  دید عمق

  ثانیه آرك ..............................................................
  اودیو متري  –ب 

 13/     /  فرکانس  SDS SRT 8000  6000  4000  3000  2000  1000  500  تفسیر

      
              AC گوش راست  
              BC 

                    AC گوش چپ  
              BC 

  اسپیرومتري –ج 

  تاریخ انجام : 
FEV1/FVC%  (درصد / مقدار )FVC  (درصد/ مقدار)FEV1 

      
VEXT(Back Extrapolated Volume) PEF  %75-25FEF  

      
  تفسیر : 
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٢۶ 
 

 ............................... ره پرونده :ماش           .....نام خانوادگی : .............................................. پرونده پزشکی شاغل                       نام و

  سایر اقدامات پاراکلینک درصورت لزوم -د

  CXR (P-A)یافته هاي 
  

  تاریخ انجام 

  

  :  ECGیافته هاي 
  

  تاریخ انجام :
  نتیجه رادیوگرافی، سونوگرافی، سی تی اسکن و سایر موارد: 

  
  

  

  ثبت مشاوره ها و نتایج ارجاع ها : -8
  نتیجه ارجاع  یا ارجاعمشاوره 

  تاریخ : 
  علت ارجاع : 
  نوع تخصص :

  

  تاریخ :
  علت ارجاع :

  نوع تخصص :

  

  منوط به مشخص شدن نتیجه ارجاع خواهد بود. اعلام نظریه نهاییتذکر مهم : درصورت نیاز به ارجاع، 

  نظریه نهایی پزشک متخصص طب کار / سلامت شغلی درخصوص کار شاغل : -9
  بلامانع –الف    
  مشروط           ذکر شروط: –ب    
  عدم صلاحیت / تناسب پزشکی جهت انجام شغل مورد نظر              ذکر علت یا علل رد صلاحیت پزشکی : –ج    

  
  توصیه هاي پزشکی لازم :

  
  مشخصات پزشک متخصص طب کار / سلامت شغلی ارائه دهنده نظر نهایی : 

  
  هر و امضاءم         سلامت شغلی :                                          تاریخ :                                           کد معاینات 
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  شغلی اسامی همکاران مشارکت کننده در تهیه روش اجراي سلامت

 در کارگروه سمت  سازمانی سمت  نام و نام خانوادگی  ردیف

 رئیس و عضو کارگروه  توانیر HSEمدیر کل دفتر   سید اعتضاد مقیمی  1

 دبیر و عضو کارگروه  کارشناس محیط زیست توانیر  بهرام محمدي  2

 عضو کارگروه شرکت توانیر ، ارزشیابی و آموزشرئیس اداره کارگزینی  مصطفی شاه بوداغیان  3

 کارگروهعضو  توانیر دفتر توسعه انسانی و انگیزش کارشناس  هامون هادي نژاد  4

  علیرضا حاجی حسینی   5
 شرکت برق منطقه اي HSE و عامل غیر پدافند بحران مدیریت مجري

 یزد

 عضو کارگروه

 عضو کارگروه  معاون منابع انسانی توزیع نیروي برق استان گیلان  هادي آذر نوا  6

 عضو کارگروه معاون طرح و توسعه برق منطقه اي هرمزگان  مجید گلزاده  7

 عضو کارگروه  معاون منابع انسانی برق منطقه اي مازندران  موسویون سید سعید  8

 عضو کارگروه  شرکت برق منطقه اي خراسان استراتژیک مدیریت کارشناس  الهام آیین جمشید  9

 عضو کارگروه  شرکت توزیع نیروي برق استان البرز HSE کارشناس  رسول اسکندري  10

 عضو کارگروه  توزیع نیروي برق استان اصفهانکارشناس شرکت  HSE کارشناس  ریحانه ربیعی  11

  مریم اسلامی  12
شرکت توزیع نیروي برق استان  شغلی بهداشت و ایمنی کارشناس

  اردبیل
 عضو کارگروه

 عضو کارگروه  کارشناس شرکت برق منطقه اي کرمانHSE کارشناس  مسلم محمدي  13

 عضو کارگروه  توزیع نیروي برق غرب استان مازندرانشرکت ایمنی  کارشناس  محسن جلیل زاده  14

  مهدي حسنی  15
 شرکت توزیع نیروي برق تهرانمسئول بهداشت محیط کار کارشناس 
  بزرگ

 عضو کارگروه

 عضو کارگروه  شرکت توزیع نیروي برق استان قزوین ایمنی ناظر کارشناس  اسماعیل نوري  16

 عضو کارگروه  توزیع نیروي برق استان همدانشرکت ایمنی  کارشناس  حسن یعقوبی کیا  17

 عضو کارگروه  شرکت برق منطقه اي زنجان HSE کارشناس  جواد روح نواز  18

 عضو کارگروه  کارشناس شرکت برق منطقه اي غرب HSE کارشناس  فایق محمدي  19

 عضو کارگروه  شرکت برق منطقه اي سیستان و بلوچستانایمنی کارشناس   امیر صادق خزاعی  20

 عضو کارگروه  نشرکت توزیع نیروي برق استان کردستا ایمنی و بهداشت کارشناس  فرید حبیبی  21

 عضو کارگروه  نشرکت مدیریت شبکه برق ایرا عملکرد و ارزیابی مسئول کارشناس  امیر احمد اردانی  22

 مدعو  شرکت توزیع نیروي برق شهرستان اصفهان ایمنی کارشناس  علی خداپرستی  23

  مدعو  آذربایجانشرکت برق منطقه اي کارشناس ایمنی   سونیا میکائیل پور  24
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  :پیوست ها -14
   اماکن دستورالعمل بهداشت -
 دستورالعمل ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار (در دست تهیه) -

 دستورالعمل مسئولیت پذیري اجتماعی (در دست تهیه) -

  رانندگان سلامت کارت صدور وضوابط پزشکی معاینات انجام نحوة اجرایی دستورالعمل -
 دستورالعمل صدور کارت معاینه پزشکی -

  


