
 

  مديرعامل محترم شركت   

  برنامه خود اظهاري از ديدگاه بهداشت حرفه اي موضوع:
  با سلام
مربوطه بحضور ارسال  راهنماي و ليست چك به منضمواحدهاي كاري  در كارفرمايان خوداظهاري پيوست برنامهب ،احتراماً 

طريق  از محترم پاسخگويي كارفرمايان تماعي واج مسئوليت پذيري قانوني و و بمنظور تقويت رويكرد سلامت محور ميگرد.

 ، وكنترل  ارتقاي سلامت نيروي كار حفظ و ، درحوزه سلامت محيط كار در راستاي تامين واگذاري نقش نظارتي به آنان

  مسئول بهداشت حرفه اي شايسته است دستور فرماييدكاهش يا حذف عوامل تهديد كننده سلامت وكاهش حوادث شغلي 

به  را هاي لازم با توجه به موارد مطرح شده در دستورالعمل اقدام و نتيجه نسبت به انجام پيگيريآن واحد توليدي شاغل در 

  د.ارسال نماينمربوطه سلامت مركز 

از سوي كارشناس محترم  شايان ذكر است قبل از تكميل فرم مذكور موارد زير در جهت عملياتي نمودن برنامه خود اظهاري

  . ه همراه فرم خود اظهاري به مركز مربوطه ارسال نمايندانجام و مستندات ب ايبهداشت حرفه 

در جهت اجراي  وبرنامه ريزي عملياتي موضوع درجلسه كميته حفاظت فني و بهداشت كار و اتخاذ تصميمات طرح - ١

 ي ناشي از كاروكاهش ميزان شيوع وبروز بيماريهاي شغل با تاكيد بركنترل عوامل زيان آور محيط كار  اصولي آن

برنامه ريزي كارشناس بهداشت حرفه اي و انجام مفاد شيوه نامه اجرايي تكميل چك ليست مربوطه با دقت و صحت  - ٢

لازم توسط كارشناس بهداشت حرفه اي و مطابقت و همخواني  آمار و اطلاعات مندرج در چك ليست با آمار و 

 اطلاعات بازرس بهداشت حرفه اي مركز بهداشت 

وتعداد دفعات تكميل چك ليست هاي خود اظهاري در كارگاه هاي درجه يك سه بار(هرچهار ماه يكبار) ودر  بازرسي - ٣

دوبار(هر شش ماه يكبار) در سال مي باشد.علاوه بر تعداد دفعات مذكور،در موارد تغيير در  ٣و٢كارگاههاي درجه

 كز بهداشت  اين موضوع را رسماً اطلاع دهند.فرايند، محصول وپروسه،مسئول بهداشت حرفه اي كارگاهها بايد به مر

قابل abyekhc.qums.ac.ir  از طريق مراجعه به سايت مركز بهداشت آبيك به آدرس برنامه وفرم خود اظهاري - ٤

 دريافت ميباشد .

  در صورت وجود هر گونه ابهام و يا سئوال ، مراتب به واحد بهداشت حرفه ا ي مركز بهداشت اعلام نمايند. - ٥
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