
 بسمه تعالی

  :کد :                                                                                                         تاریخ 

  

  مرکز/ اداره کل / دفتر

  مرکز بهداشت فریملن

  

  اداره/ نام گروه 

  بهداشت محیط و حرفه اي

  

  :عنوان روش اجرایی 

   معاینات غربالگري شاغلین

  

  :خدمت گیرندگان 

  تحت پوشششاغلین 

  

  

  :خدمت دهندگان 

تیم سلامت شغلی مرکز بهداشت 

  

  :لیست مدارك و اطلاعات فرم هاي مورد نیاز 

  فرم معاینات غربالگري- 

  

  

  

  

  

  

  

  

  .لطفاً سه نسخه از هریک از فرمهاي مورد استفاده ضمیمه گردد 

  بسمه تعالی

  :کد                                                                                   :                       تاریخ 

  :تعداد کل مراحل :                                                            شرح مراحل انجام کار 

ف
دی

ر
  

  عنوان هر مرحله
نحوه انجام کار در 

  این مرحله
  زمان

ارتباط آن با 

  ر مراحلسای

  مستقیم  دقیقه 10  حضوري  یین عوامل زیان آورعتشکیل پرونده و ت  1

  غیر مستقیم  دقیقه15  حضوري  ویزیت شاغل توسط پزشک دوره دیده طب کار  2

  غیر مستقیم  دقیقه15  حضوري  جمع بندي نتایج توسط پزشک طب کار  3

  مستقیم  دقیقه15  حضوري  اظهار نظر درباره شروع به کار شاغل  4

  مستقیم  دقیقه15  حضوري  ذکر شروط درباره ادامه به کار شاغل  5

6          

7          

8          

9          

10          

11          

12          

13          

14          

15          

16          

  دقیقه 70 :مدت زمان انجام کار 

  - : مسئولیتها و اختیارات 

  حمیدرضا امیر آبادي- مجتبی انفرادي: مسئول یا مجري 

2فرم شماره 1فرم شماره 



  بسمه تعالی

  :کد                                                              17/6/1388:تاریخ 

  :فن آوري مورد استفاده  :قوانین و مقررات 

  قانون کار 92ماده -

  قانون تامین اجتماعی 90ماده -

  

استفاده از فرمهاي مصوب وزارت بهداشت ، درمان و 

  آموزش پزشکی

  

  

  :کار  نمودار گردش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

4فرم شماره 3فرم شماره 

تشکیل پرونده و تعیین عوامل 

  زیان آور محیط کار 

ویزیت شاغل توسط پزشک دوره دیده 

  طب کار

شنوایی سنجی ، بینایی سنجی ، 

  براساس نیاز EKGاسپیرومتري ، 

انجام ارزیابی هاي آزمایشگاهی و 

  رادیولوژیکی براساس نیاز 

  جمع بندي نتایج توسط پزشک طب کار

شاغل می تواند بکار 

؟خود ادامه دهد

  ادامه بکار ممنوع یا مشروط است

  ذکر شروط و توصیه هاي لازم -

ارائه نظریه کارشناس بهداشت حرفه اي -

رد مشکوك درخواست مشاوره تخصصی طب کار جهت موا-

  ارجاع به مراکز تخصصی جهت درمان هاي تخصصی-

متناسب  استقرار شاغل در کار

روحی و روانی  با توانایی جسمی

وي

متناسب  استقرار شاغل در کار

روحی و روانی  با توانایی جسمی

وي


