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  هدف : - 1

بیماریهــا شناســایی اجتمــاعی کارکنــان در هــر شــغلی و   -روانی  -درجه ممکن وضع جسمی  ترینمطلوبارتقاء و تأمین 
حــوادث شــغلی و از بــروز  چنــینو هم وکاهش بروز آسیب و بیماري در میان کارکنان   پیشگیريو ي شغلی و غیر شغلی 

انتخاب کارگر یا کارمند بر اي محیط و شغلی که از لحاظ جسمی و روانی قــدرت انجــام آن را دارد و یــا بــه طــور اختصــار 
 تطبیق کار با  انسان و در صورت عدم امکان این امر تطبیق انسان با کار.

  
  دامنه : - 2
 شرکت توزیع نیروي برق استان مرکزي  
  
  :  مراجع - 3

    ISO 9001 : 2015, ISO45001: 20018, ISO 14001 : 2015بنابر استانداردهاي

 HSE-MSمدل   -

  هاي مصوب وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکیبخشنامهقانون تامین اجتماعی ،  88ماده  –قانون کار   92ماده 
  تعاریف :  - 4  

بایست از نظر سنجش ســلامتی و توانــایی انجــام بل از استخدام میهمه متقاضیان کار قمعاینات قبل از استخدام :  -1-4
کشف بیماریهاي مسري و آشنایی  بــه روحیــات کــارگر و ..... مــورد معاینــه  –کار و تعیین استعداد بدنی و حدود سلامتی 

  قانون تامین اجتماعی)90( ماده قرار گیرند.
امی پرســنل و بــراي حصــول اهــدافی شــامل تشــخیص زودرس که حداقل سالی یکبار براي تماي : معاینات دوره  -2-4

  شود.ارزشیابی روشهاي پیشگیري و ایمنی و .... انجام می –تعیین اثر محیط کار بر سلامت کارگران  -بیماریها 
جوانــان و  -آوراي از پرسنل با شــرایط مشــاغل ســخت و زیــانکه به صورت تخصصی براي عدهمعاینات تخصصی :  -3-4

  شود.اینات در موقع تغییر شغل و ...... انجام میمع -زنان 
  مسئولیت : - 5
  مدیریت توزیع شهرستانهاو رابطان ایمنی در  و سلامت حرفه اي  کارشناس ایمنی 

  روش انجام کار : - 6
 معاینــات قبــل از اســتخدام و دوره ايهاي مصوب وزارت بهداشت  درمان و آموزش پزشکی ها و بخشنامهنامهبرابر آیین

انجــام میگــردد کــه   شــغلی شف زودرس و پیشگیري به موقع بیماریهاي شغلی و غیــرک در سطح شرکت بمنظور
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منــابع انســانی  در مــدیریت و مداخلــه در تــامین و  سلامت و نگهداشت نیرو در بهــره وري ســازمان  باعث بهبود
  شرکت توزیع نیروي برق استان مرکزي می گردد . 

  
  شود. ر شرکت به شرح ذیل انجام میبراي کلیه پرسنل مشاغل د

  براي پرسنل جدیدالاستخدام : -1-6 
  الف : براي تمامی پرسنل جدیدالاستخدام (پیمانکار و رسمی شرکت) فرم مربوط معاینات قبل از

اي مربوط در شرکت توزیع بــرق اســتان مرکــزي مســئول توسط کارشناس سلامت حرفه (20FM19) استخدام و دوره اي
اي شرکت پیمانکار تکمیل و فرد بــه همــراه فــرم تکمیــل شــده بــه مراکــز بهداشــت شهرســتان مربوطــه یــا هسلامت حرف

  گردد.شرکتهاي مجاز طب کار طرف قرارداد جهت ویزیت و انجام آزمایشات مربوطه معرفی می
کــز بهداشــت هاي پزشــکی پرســنل پیمانکــار ســالیانه هــم از طــرف مراي و پرونــدهمسائل مربوط به ســلامت حرفــه  -ب

گیــرد و گــزارش آن اي اســتان مــورد ارزیــابی و کنتــرل قــرار میشهرستان مربوطه و هم از طرف کارشناس سلامت حرفــه
  گردد.کتبا به معاونت منابع انسانی شرکت توزیع برق ارسال می

  براي سایر پرسنل :  -2-6
هاي مصــوب وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش مهاي کارگري برابر بخشنابراي تمامی پرسنل آزمایش معاینات دوره -الف 

  شود :گردد به روش ذیل انجام میپزشکی که از طریق مراکز بهداشت به این شرکت ارسال می
ئــه شــده توســط کارشــناس ســلامت پس از استعلام قیمت از شرکتهاي مجاز طب کار در سطح استان مرکزي قیمتهاي ارا

اي آنالیز شده و جهت مشخص نمودن شرکت طرف قرارداد پس از تاییــد آنــالیز انجــام شــده توســط معاونــت منــابع حرفه
شود با مشــخص شــدن شــرکت طــرف قــرارداد بــا همــاهنگی  امــور پشــتیبانی و انسانی به هیئت مدیره شرکت ارسال می

د مربوطه عقد و یک نسخه از آن بــه مراکــز بهداشــت شهرســتانهاي تابعــه اســتان اي قراردانظارت کارشناس سلامت حرفه
ارسال و یک نسخه به شرکت  طب کار و یک نسخه در امور مالی (واحد قراردادها) و یک نســخه در اختیــار واحــد ســلامت 

 گیرد.اي قرار میحرفه
  شغل انجام می گیرد .  انجام معاینات دوره اي بر اساس میزان مواجهه با عوامل زیان آور و

 بازدید از تمام واحدهاي محیط کار توسط شرکت طب کار یا کارشناس بهداشت حرفه اي شهرستان مربوطه. -
شناسایی مواجهات محیط کار به تفکیک واحدها ومشــاغل وثبــت دقیــق آنهــا در فــرم شناســایی و آنــالیز عوامــل  -

 زیان آور محیط کار .
وپایش عوامل زیان آور محیط کار ونیز توجه بــه راه مواجهــه وتمــاس بــا عامــل  توجه به آخرین نتایج اندازه گیري -

 زیان آور.
و مشــاغل موجــود در ســطح تهیه وتدوین فرم پیش نــویس معاینــات و آزمایشــات بــه تفکیــک واحــدهاي کــاري  -

 شرکت توسط کارشناس بهداشت حرفه اي شهرستان مربوطه . 
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اکلینیکی مطابق جدول اســتعلام معاینــات دوره اي کارکنــان و ثبــت انجام معاینات وتست هاي آزمایشگاهی و پار -
 . ايبا نظارت کارشناس سلامت حرفه دقیق نتایج در پرونده معاینات توسط پزشک شرکت طب کار

زارش دهی: ثبــت اطلاعــات کلیــه معاینــات ســلامت شــغلی انجــام شــده بــه صــورت کامــل ودقیــق در ســامانه گ -
  الزامی می باشد .سلامت شغلی ن / مراکز مجاز به انجام معاینات الکترونیکی طب کار توسط پزشکا

هــر شــهر توســط افــراد وفــرم ارجاعــات  111-3بــه همــراه فــرم اي پس از اتمام معاینات فرم خلاصه نتایج معاینات دوره
ز ) تکمیل و توســط شــرکت پیمانکــار جهــت اخــذ تاییدیــه  معاینــات آن شــهر بــه مراکــدر پایین فرم ذکر شدهمشخص (

  همچنین نتایج معاینات به مدیریت ها جهت اطلاع واقدام لازم ارسال میگردد. گردد.بهداشت مربوطه ارسال می
سپس پیگیري جهت انجام ارجاعات تخصصی صورت گرفته ودر نهایت در کمیته حفاظت فنــی وبهداشــت کــار تصــمیمات 

  و اقدامات لازم جهت موارد مشکل دار صورت میگیرد 
  بایستی با هماهنگی و پیگیري مسئول بهداشت ي پیمانکار تمامی مراحل فوق میدر شرکتها -ب 

اي شــرکت  و مراکــز بهداشــت مربوطــه هــر شــهر اي مربوطه انجام پذیرد و در نهایت توسط کارشناس سلامت حرفهحرفه
  مورد ارزیابی قرار گیرند.

ا ایــن معاینــات از حالــت انجــام وثبــت خــارج شــده واز رعایت  تمامی الزامات در انجام معاینات دوره اي باعث می شود تــ
  گردد. وقت وهزینه هاي صرف شده براي انجام معاینات نتایج مثبتی براي شاغل و کارفرما حاصل 

  و سوابق  :  فرمها - 7
  

  مدت نگهداري  محل نگهداري  کد مدرك  نام مدرك  ردیف

1  
اي چک لیست کنترلی معاینات دوره

  سال 3  ايمت حرفهواحد سلا 20FM10  کارکنان

  سال 3  ايواحد سلامت حرفه 20FM11  اي فرم خلاصه نتایج معاینات دوره  2

  دائمی  ايواحد سلامت حرفه 20FM19  فرم معاینات  3

  


