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   تخصصي طب كار ركزكشوري مچك ليست 
  
 تاريخ اعتبار پروانه بهره برداري:        نام مركز:                                                                                             

  تاريخ اعتبار پروانه مسئول فني :                                             نام و نام خانوادگي مسئول فني:                                                          
                                   منطقه شهرداري:                                                                    آدرس پستي  

  تلفن ثابت و همراه :   
                                                                                                  تاريخ و ساعت بازديد :  

 

  محور   

 

  عنوان
  شاخص اندازه گيري

  روش ارزيابي
  امتياز  ضريب 2 1 0

  مجوز 
    مشاهده  4    پروانه بهره برداري معتبر مي باشد.

پزشك مسئول فني داراي پروانه معتبر
  .است.

   
4   

 مشاهده
  

  نيروي انساني و 
  آموزش ،

اطلاع ر ساني و 
  مدارك پزشكي

     مسئول فني حضور دارد.
2   

 مشاهده
حضور دائمي پزشك متخصص طب كار به 

  عنوان مسئول فني با پروانه معتبر
حداقل پرسنل مورد نياز مركز علاوه بر

پزشك متخصص طب كار در مركز شاغل 
  هستند .  

   

2  
 

 مشاهده

بررسي مستندات مربوط به پزشك عمومي با 
 –مدون طب كار  امتياز باز آموزي25حداقل 

كارشناس  –كارشناس بهداشت حرفه اي 
  منشي -شنوايي شناسي 

استانداردمياندازه  ، تعداد و عناوين تابلو 
  باشد.

   
و  مشاهده   4

 بررسي
 70در  50اندازه تابلو حداكثر تابلو، 3حداكثر

  با ذكر نام موسسه
عناوين تابلو  با سرنسخه و كارت ويزيت

  مطابقت دارد (سرنسخه ضميمه گردد)
   

2   
و بررسي  مشاهده  

همسان بودن عناوين تابلو و سربنسخه و كارت 
  ويزيت 

براي پرونده تشكيل و اخذ شرح حال 
    گيرد مي صورت بيماران

   
2   

مستندات  مشاهده  
تشكيل پرونده براي بيماران با مهر و امضاي 

  پزشك 

  فضاي فيزيكي
پلانمنطبق بر آخرين ساختار فيزيكي

معاونت درمان شده توسط و تاييد 
  مي باشددانشگاه 

      

2  

  
و مشاهده  

بررسي   

شه تاييد با نقمقايسه ساختار فيزيكي كنوني 
  شده فضاي فيزيكي در زمان تاسيس مركز

پيشگيري و 
  بهداشت

وضعيت نور ، تهويه و سيستمهاي 
 مطابقبرودتي/حرارتي و نظافت مركز، 

  مي باشد استاندارد

   

3  
 

 مشاهده
  -وجود نور كافي و تهويه مطلوب در مركز

  وجود سيستم سرمايش و گرمايش مناسب 

دشارژ معتبر) وجوكپسول اطفاء حريق (با 
  دارد

   
2 

و  مشاهده 
 بررسي

كيلوگرمي با  4وجود يك كپسول آتش نشاني 
  متر مربع 50شارژمعتبر  به ازاء هر 

قرارداد حمل زباله عفوني با خدمات
  موتوري شهرداري وجود دارد

   
2   

مستندات مشاهده  
  وجود قرارداد دفع پسماند عفوني معتبر

  تجهيزات
ق مطابمركز تخصصي طب كار  تجهيزات

  است . استاندارد 

   

3  

 

و بررسي مشاهده  

در  150وجود يك اطاقك اكوستيك به ابعاد 
 اسپيرومتري داراي –دستگاه اوديومتري  – 150

چارت ديد –دستگاه نوارقلب – ATSاستاندارد 
ل تخت و وساي–كامپيوتر با تجهيزات جانبي-

و ساير تجهيزات و ملزومات  پاراوان–معاينه
  اداري

  پارا كلينيك
تست هاي پارا كلينيكي مجاز در رشته

 –اسپيرومتري  –تخصصي ( اوديولوژي 
  انجام مي شود. سنجش بينايي و ....)

   

2 
 

مستندات مشاهده  

مشاهده قرارداد منعقده جهت انجام تست هاي 
آزمايش هاي تشخيص طبي با  –راديوگرافي 

  موسسات داراي مجوز در خارج از مركز

21 



2 
 

  
  
  
  

رعايت حقوق 
  گيرندگان خدمت

  
  

  

دستورالعمل ممنوعيت استعمال
دخانيات ، پوستر منشور حقوق بيمار و 

نحوه رسيدگي به شكايات نصب مي 
  باشد.

      

1  

  

 مشاهده

مشاهده نصب دستورالعمل ممنوعيت 
منشور حقوق استعمال دخانيات ، پوستر 

بيمار و نحوه رسيدگي به شكايات در 
  معرض ديد مراجعين

در،و ساعت فعاليتپروانه هاي معتبر 
  معرض ديد مراجعين نصب مي باشند

      
1 

  
 مشاهده

  

اصول محرمانگي ، حريم خصوصي
والزامات طرح انطباق رعايت مي 

  گردد. 

      

1 

  

 مشاهده
  مطابق دستورالعمل ابلاغي

غير مجاز و يا گمراه كننده وجودتبليغات 
  ندارد.

   
1  

 
 مشاهده

  عدم وجود تبليغات غيرمجاز و گمراه كننده 

  تعرفه

تعرفه هاي مصوب ابلاغي ، رعايت مي
  گردد.

   
2   

و برزسي مشاهده  
  

تعرفه مصوب در معرض ديد مراجعين
  نصب است.

   
1   

 مشاهده
  

  

 

  نظريه كارشناس

ايرادات مشاهده شده :
 
 
 
 
 

پيشنهاد اصلاحي و مداخلات  قابل اجرا:
 
 
 
 
 

ضمن  دريافت يک رونوشت از گزارش متعھد می شوم ظرف مدت ........نواقص تذکر داده شده  طبق مفاد چک ليست فوق را برطرف نموده 
 صورت مکتوب به معاونت درمان دانشگاه ناظر تحويل دھم .ه و گزارش اقدامات اصلاحی را ب

  
 نام خانوادگي بازديد شونده:نام و

 

 امضا و مهر

 نام و نام خانوادگي كارشناسان بازديد كننده  :

 
 

 امضا (ها)

 

 

 

 

 

  


