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: هدف-1
و تأمين از- روانـي- درجه ممكن وضع جـسمي ترين مطلوبارتقاء و جلـوگيري  اجتمـاعي كاركنـان در هـر شـغلي

و شغلي كه از لحاظ جسمي و انتخاب كارگر يا كارمند بر اي محيط و حوادث شغلي و رواني قدرت انجام آن را بيماريها
و در صورت عدم امكان اين امر تطبيق انسان با كار و يا به طور اختصار تطبيق كار با انسان .دارد

: دامنه-2
 شركت توزيع نيروي برق استان مركزي

: مراجع-3
ISO 14001 : 2004 

OHSAS 18001:2007 
ISO9001:2008 

و آموزش پزشكيه بخشنامه- قانون كار92ماده و درمان  اي مصوب وزارت بهداشت

 دستورالعمل سنجش سلامت توانير-
: تعاريف-4

مي: معاينات قبل از استخدام-1-4 و توانـايي همه متقاضيان كار قبل از استخدام بايست از نظر سـنجش سـلامتي
و حدود سلامتي  و تعيين استعداد بدني و كشف بيماريهاي مسري–انجام كار مـورد .....و آشنايي به روحيات كـارگر

.معاينه قرار گيرند
و براي حصول اهدافي شامل تـشخيص زودرس:اي معاينات دوره-2-4 كه حداقل سالي يكبار براي تمامي پرسنل

و– تعيين اثر محيط كار بر سلامت كارگران-بيماريها  و ايمني مي.... ارزشيابي روشهاي پيشگيري .شود انجام
و زيان كه به صورت تخصصي براي عده: معاينات تخصصي-3-4 و-آور اي از پرسنل با شرايط مشاغل سخت  جوانان

و-زنان مي...... معاينات در موقع تغيير شغل .شود انجام

: مسئوليت-5
ايكارشناس ايو رابطان سلامت حرفه  مديريت توزيع شهرستانها در سلامت حرفه

كا-6 :ر روش انجام
و بخشنامه نامه برابر آيين و آموزش پزشكي براي كليه پرسنل مشاغل در شـركت ها هاي مصوب وزارت بهداشت درمان

. شود به شرح ذيل انجام مي
: براي پرسنل جديدالاستخدام-1-6

و رسمي شركت(براي تمامي پرسنل جديدالاستخدام: الف از) پيمانكار و دوره اي اسـتخدا فرم مربوط معاينات قبـل م
(20FM19) اي مسئول سـلامت حرفـهو اي مربوط در شركت توزيع برق استان مركزي توسط كارشناس سلامت حرفه
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و انجام  و فرد به همراه فرم تكميل شده به شركتهاي مجاز طب كار طرف قرارداد جهت ويزيت شركت پيمانكار تكميل
.گردد آزمايشات مربوطه معرفي مي

ب-ب و پروندهه سلامت حرفه مسائل مربوط هاي پزشكي پرسـنل پيمانكـار سـاليانه هـم از طـرف مركـز بهداشـت اي
و هم از طرف كارشناس سلامت حرفه  و كنترل قرار مـي شهرستان مربوطه آن اي استان مورد ارزيابي و گـزارش گيـرد

و ديسپاچينگكتبا به معاونت  ميبهره برداري .گردد شركت توزيع برق ارسال

: راي ساير پرسنلب-2-6

و آموزش اي كارگري برابر بخشنامه براي تمامي پرسنل آزمايش معاينات دوره-الف هاي مصوب وزارت بهداشت درمان
مي پزشكي كه از طريق مراكز بهداشت به اين شركت ارسال مي :شود گردد به روش ذيل انجام

سطپس از استعلام مراكز مجاز جهت انجام معاينات  از مركـز بهداشـت اسـتان اقـدام بـه برگـزاريح استان مركزيدر
و پـشتيباني ميگـردد پـس از استعلام از بين مراكز مجاز جهت انتخاب مركز طب كار مورد نظر توسـط معاونـت مـالي

و جهـت مجاز طب كار قيمتهاي ارائه شـده توسـط كارشـناس سـلامت حرفـه مراكزاستعلام قيمت از  اي آنـاليز شـده
و ديسپاچينگن شركت طرف قرارداد پس از تاييد آناليز انجام شده توسط معاونت مشخص نمود   به هيئت بهره برداري

و نظـارت كارشـناس مديره شركت ارسال مي شود با مشخص شدن شركت طرف قرارداد با هماهنگي امـور پـشتيباني
و يك نسخه از آن به مراكز بهداشت شهرس سلامت حرفه  و يك نسخه اي قرارداد مربوطه عقد تانهاي تابعه استان ارسال

و يك نسخه در امور مالي  اي قـرارو يك نسخه در اختيـار واحـد سـلامت حرفـه) واحد قراردادها(به شركت طب كار
.گيرد مي

و پس از آن و مراكز بهداشت شهرستانهاي فرم پيش نويس معاينات برنامه زمانبندي انجام معاينات به شركت طب كار
و  و هماهنگي با نظارت كارشناس سلامت حرفهمربوطه واي امور تابعه شركت جهت اطلاع ميتهيه .شود ارسال

هـر شـهر توسـط افـرادو فرم ارجاعـات 111-3به همراه فرماي پس از اتمام معاينات فرم خلاصه نتايج معاينات دوره
تا) در پايين فرم ذكر شده(مشخص  و توسط شركت پيمانكار جهت اخـذ ييديـه معاينـات آن شـهر بـه مراكـز تكميل

و اقدام لازم ارسال ميگردد.گردد بهداشت مربوطه ارسال مي . همچنين نتايج معاينات به مديريت ها جهت اطلاع
و بهداشـت كـار و در نهايـت در كميتـه حفاظـت فنـي سپس پيگيري جهت انجام ارجاعات تخصـصي صـورت گرفتـه

م و اقدامات لازم جهت موارد . شكل دار صورت ميگيرد تصميمات

مي-ب و پيگيري مـسئول بهداشـت حرفـه در شركتهاي پيمانكار تمامي مراحل فوق اي مربوطـه بايستي با هماهنگي
و در نهايت توسط كارشناس سلامت حرفه  و مراكز بهداشت مربوطه هر شهر مورد ارزيابي قـرار انجام پذيرد اي شركت

.گيرند
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:و سوابق فرمها-7

 مدت نگهداري محل نگهداري كد مدرك نام مدرك رديف

1
چك ليست كنترلي معاينات

 اي كاركنان دوره
20FM10 سال3اي واحد سلامت حرفه 

2
فرم خلاصه نتايج معاينات

اي دوره
20FM11 سال3اي واحد سلامت حرفه 

 دائمياي واحد سلامت حرفه 20FM19 فرم معاينات3

مع4  سال3اي واحد سلامت حرفه 20FM68 اينات فرم پيش نويس


