
 اصفهانمعاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی 

 از وقوع حوادث بعدچك ليست ارزيابی وضعيت ايمنی كارگاه 

 مركز بهداشت شهرستان................

 ارگر:............................................تعداد ك نام كارفرما:............................................... نام كارگاه:...............................................

 نام كارشناس بهداشت حرفه ای:................ نام مواد اوليه:............................................ نام محصول:..............................................

 تاريخ حادثه:...........

 وضیحاتت خیر بله پرسش رديف

    حادثه شيميايی رخ داده طی مدت قانونی لازم گزارش شده است 1

    مستندسازی های لازم برای حادثه شيميايی رخ داده انجام شده است 2

    كميت و خطرات مرتبط با حادثه شيميايی رخ داده مشخص است 3

    ستزون بندی مناسب بر اساس راهنما در اطراف محل حادثه انجام شده ا 4

5 
اندازه گيری های لازم در فواصل مناسب از مركز حادثه شيميايی انجام شده 

 است
   

    پايش های محيطی طولانی مدت در صورت لزوم انجام شده اند 6

    تخليه محيط اطراف حادثه بر اساس راهنماهای موجود صورت پذيرفته است 7

8 
اطلاع رسانی به همسايه ها و اماكن مجاور حادثه شيميايی رخ داده صورت 

 پذيرفته است
   

9 
تجهيزات حفاظت فردی متناسب با مواد شيميايی رها شده در محيط توسط افراد 

 در معرض مورد استفاده قرار گرفته اند
   

    ده اندكمك های اوليه جهت  مصدومان متناسب با نوع ماده شيميايی اجرا ش 11

11 
معاينات پزشکی از افرادی كه حين حادثه در معرض مواد شيميايی قرار گرفته 

 اند انجام شده است
   

    عمليات آلودگی زدايی مطابق راهنما صورت پذيرفته است 12

    اندازه گيری های پس از آلودگی زدايی انجام شده است 13

    ايمن بودن شرايط را تاييد می كننداندازه گيری های پس از آلودگی زدايی  14

15 
پساب ها و پسماندهای شيميايی جمع آوری شده مطابق استانداردها جمع آوری 

 و دفع شده اند
   

16 
در صورت انتشار آلودگی به محيط اطراف، گزارش های لازم به سازمان 

 حفاظت محيط زيست ارايه شده است
   

17 
يی مشخص شده و اقدامات لازم برای پيشگيری علل ريشه ای بروز حادثه شيميا

 از بروز مجدد حوادث مشابه لحاظ شده اند
   

 

 امضاء                                        نام و نام خانوادگی:                                                                        تاريخ تکميل:                      


