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                      معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
                    گروه مهندسی بهداشت حرفهای
الف)اطلاعات عمومی
	نام صنعت:
	نام واحد (برای صنایع بزرگ):

	نام کارشناس بهداشت حرفه ای صنعت:
	تعداد کارگران:

	نام شرکت اندازه گیری:
	تعداد شیفت کاری:....... مدت زمان هر شیفت کاری......... مدت زمان استراحت.........

	نام کارفرما:
	آدرس صنعت:

	نام مرکز بهداشت شهرستان:
	هدف از اندازه گیری:

	سه نوع ماده اولیه اصلی:
	تاریخ تهیه استراتژی نمونه برداری:

	محصول تولیدی:
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ب)اطلاعات اختصاصی
1- اطلاعات عوامل شیمیایی مورد سنجش
	ردیف
	عناوین شغلی مورد نظر
	تعداد کارگران در هر عنوان شغلی
	عوامل زیان آور شیمیایی هر عنوان شغلی
	مدت زمان مواجهه کارگر با توجه به شناسنامه شغلی
	روش نمونه برداری (NIOSH، OSHA و...)
	تعداد نمونه مورد ارزیابی با توجه به مدت زمان مواجهه

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



2- اطلاعات عوامل فیزیکی مورد سنجش
	عوامل زیان آور فیزیکی محیط کار
	تعداد کارگران در هر عنوان شغلی
	مدت زمان مواجهه (ساعت)
	تعداد موارد سنجش

	صدا

	عناوین شغلی مورد نظر
	دزیمتری
	عمومی
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	روشنایی

	عناوین شغلی مورد نظر
	عمومی
	موضعی
	محوطه
	
	
	

	
	شبکه ای
	الگویی
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	شاخص استرس حرارتی

	عناوین شغلی مورد نظر
	گرما
	سرما
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ارتعاش

	عناوین شغلی مورد نظر
	دست - بازو
	تمام بدن
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	پرتو غیر یونیزان

	عناوین شغلی مورد نظر
	UV
	IR
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	میدان الکترومغناطیس

	عناوین شغلی مورد نظر
	الکتریکی
	مغناطیسی
	
	
	

	
	
	
	
	
	



3- اطلاعات عوامل ارگونومیکی مورد سنجش
	ردیف
	عناوین شغلی مورد نظر
	تعداد کارگران در هر عنوان شغلی
	ریسک فاکتورهای ارگونومیکی هر عنوان شغلی
	روش ارزیابی
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4- اطلاعات عوامل بیولوژیکی مورد سنجش
	ردیف
	عناوین شغلی مورد نظر
	تعداد کارگران در هر عنوان شغلی
	عوامل زیان آور بیولوژیکی هر عنوان شغلی
	تعداد نمونه مورد ارزیابی

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




امضاء کارشناس بهداشت حرفه ای صنعت:


امضاء مسئول فنی شرکت اندازه گیری:


امضاء بازرس بهداشت حرفه ای مرکز بهداشت:


امضاء کارفرما:


امضاء کارگر (در مواردی که کارگر درخواست اندازه گیری دارد):
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