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  به شرط "ام خدمات اضافیجمبنی بر درخواست کتبی کارفرما برای ان" نامه اجرایی دستورالعمل انجام معاینات سلامت شغلی شیوه 4فصل 11-2مادهبند و  3تبصرهطبق ،

  .اطره آمیز نبودن ، انجام آن بلامانع می باشدمخ

  ورت ذیل انجام گیرد:بص مواجهاتاز کارگاه جهت بررسی  یدبازد 

 انجام پذیرد.طب کارنفر توسط متخصص  055در کارگاه های بالای  بازدید -

 مرکز تخصصی انجام گیرد.بهداشت حرفه ای توسط کارشناس  بازدیددر کارگاه های درجه یك  -

 مرکز تخصصی انجام گیرد.فه ای داشت حرهبتوسط کارشناس  بازدیدنفر  055تا  155در کارگاه های  -

 کارشناسان صنعت( یانتایج سنجش  یااین سه روش صورت گیرد )بازدید از کارگاه نفر از طریق  155کارگاه های زیر  -

 

 یاینده ومنتوسط کارفرما یا درخواست انجام معاینات 

 ویبه کارفرما یا نماینده  پیش فاکتوراعلام 

  ناتدوین فرم طراحی معایت

 مواجهات بررسیجهت  گاهز کارابازدید 

 های قبل  معاینات سال نتایج آلاینده سنجی و ررسیب

 تکمیل فرم معاینات توسط کارشناس

 تری و اسپیرومتری،ادیومانجام تست بینایی سنجی

 ام معاینات پزشکی توسط پزشك طب کارانج

 پاراکلینیکیآزمایشات 

 ارخانهه کز باعلام آزمایشات مورد نیا

 نهبه کارخامایشات نجام آزا م زمانهماهنگی و اعلا

 یکلینیکپارا تاشیامزآزام تیم کارشناسی جهت اع

 ناسیهای کارش انجام فعالیت

 

 متخصصهایی توسط جهت اعلام نظریه نارسال پرونده ها 

 طب کار

 یاریه خلاصه نتایج و یافته های قابل پیگیری و اطلاعات آمته

 در فرم معایناتآزمایشات ، اسپیرومتری و ثبت نتایج ادیومتری

 ی در صورت نیازارگر به مراکز تخصصارجاع ک

 به کارفرما یا نماینده او ها تحویل پرونده

 و مرکز بهداشت به کارفرما اتارجاعاعلام لیست 

 و انجام ارجاعات ری پیگی

 جهت انجام معاینات استقرار تیم

 


