
  
  

  بسمه تعالي
  مركز سلامت محيط و كار –وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي 

 سلامت/معاونت بهداشتي  مركز بهداشت شهرستان)  وستايير  شهري(مركز بهداشتي درماني خانه بهداشت

    13         سالشهرستان كاشان      علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني دانشكده/دانشگاه
  سه ماهه چهارم                                   سه ماهه سوم                              سه ماهه دوم                             سال  لاو سه ماهه

  
  

  فرم گزارش طرح بقا
خانه نام 

  بهداشت
تعداد كل 
  كارگاه
 قاليبافي
  موجود

تعداد كل 
كارگاه 

قاليبافي 
تحت پوشش 

  بازديد

 اهتعدادكارگ
قاليبافي 
بهسازي 

  شده

تعدادكارگاه 
كه نياز به 
 بهسازي دارد

تعداد 
كل 
  شاغل

قاليباف 
  موجود

تعداد 
شاغل 
قاليباف 
تحت 

پوشش 
  بازديد

تعداد 
كل 

شاغل 
قاليباف 
آموزش 
  ديده

تعداد 
قاليباف 
داراي 
صندلي 

ارگونوميك 
تخته (

وزيرپايي 
  )مناسب

 لتعدادشاغ
قاليباف 
  معاينه شده

  شاغلين داراي بيماري شغليتعداد 

اختلالا
ت 

 اسكلتي
  عضلاني

اختلالات 
اسكلتي 
  عضلاني 

  ساير  تنفسي  پوستي  چشمي

  ساير
  

  كمردرد
 

                      

  
  

   :تاريخ وامضا                                                                                                              :                                  نام  ونام خانوادگي تكميل كننده فرم
  :امضا                                        :                                                                                          نام ونام خانوادگي كارشناس بهداشت حرفه اي 


