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معاینات سلامت شغلی مصوب مقام  21/6/1388مورخ  47085به استناد مفاد آئین نامه شماره 
پزشکی ، بدین وسیله دستورالعمل اجرایی آئین نامه مذکور  محترم وزارت بهداشت درمان و آموزش

  :جهت اجرا ابلاغ می گردد

  تعاریف) فصل اول 

کد ،پزشک متخصص طب کار یا پزشک عمومی است که داراي  پزشک مسؤول معاینات سلامت شغلی
  .سلامت شغلی و مجوز انجام معاینات سلامت شغلی می باشد معاینات

شغلی سلامت  معایناتپزشک متخصص طب کاري است که داراي کد  ر،پزشک متخصص طب کار همکا
  .کند بوده و با مراکز طب کار در زمینه معاینات سلامت شغلی همکاري می

 2مدون  طب کار در امتیاز بازآموزي  25، پزشک عمومی است که داراي حداقل پزشک عمومی همکار
  .کند معاینات سلامت شغلی همکاري میسال اخیر باشد و با پزشکان متخصص طب کار در زمینه 

پزشکان متخصص طب کار، فوق تخصص ریه، فوق  پزشکان متخصص مجاز به تفسیر اسپیرومتري،
  .تخصص جراحی توراکس، فوق تخصص آسم و آلرژي کودکان و متخصص داخلی می باشند

  .به معاینات دوره اي و بدو استخدام اطلاق می گردد ،معاینات سلامت شغلی

  .گفته می شودن دستورالعمل به اختصار به مرکز تخصصی طب کار، مرکز یا مرکز طب کار در ای

  انجام معاینات سلامت شغلی توسط متخصصان طب کار) فصل دوم

 کد معایناتمتخصصان طب کار جهت انجام معاینات سلامت شغلی ملزم به دریافت   - 1ماده 
  :شکل زیر می باشند 2سلامت شغلی به یکی از 

متخصصان طب کار پس از فارغ التحصیلی و تعیین محل گذراندن تعهدات قانونی خود باید با مراجعه  - 1 
سلامت شغلی اقدام  کد معایناتبه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی حوزه فعالیت نسبت به اخذ 

  .نمایند

ل شده اند می بایست با متخصصان طب کار که در سالهاي قبل از ابلاغ این دستورالعمل فارغ التحصی -2 
  .سلامت شغلی اقدام نمایندمعاینات مراجعه به معاونت بهداشتی دانشگاه حوزه فعالیت نسبت به اخذ کد 

متخصصان طب کار شاغل در ستاد وزارت بهداشت می توانند با مراجعه به معاونت بهداشتی یکی از  -3
 .لامت شغلی اقدام نمایندس معایناتنسبت به اخذ کد  استاندانشگاههاي علوم پزشکی 
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 در هر یک از حالات فوق پس از بررسی و تائید مدارك ارائه شده توسط معاونت بهداشتی مربوطه، کد
  .سلامت شغلی به متقاضی اعطا می گردد معاینات

داشتن این کد به منزله اجازه اشتغال در حوزه معاینات سلامت شغلی نبوده و این امر پس از  -1تبصره 
  .ز معاینات سلامت شغلی از معاونت بهداشتی دانشگاه مورد نظر جهت فعالیت امکان پذیر استاخذ مجو

  :سلامت شغلی رعایت مراحل زیر الزامی است کد معایناتجهت دریافت  -2تبصره 

  مراجعه به معاونت بهداشتی حوزه فعالیت  .1

 و ارائه مدارك موردنیاز ) 1ضمیمه(تکمیل فرم ثبت نام  .2

 سط معاونت بهداشتی مربوطهبررسی مدارك تو .3

  )طبق دستورالعمل ضمیمه(سلامت شغلی  کد معایناتثبت اطلاعات و اعطاي  .4

  :سلامت شغلی شامل موارد زیر است کد معایناتمدارك موردنیاز جهت دریافت  -3تبصره  

 اصل و کپی شناسنامه - 1

 اصل و کپی کارت ملی   - 2

  اصل و کپی کارت نظام پزشکی - 3

یا هر گونه مدرك معادل مورد تائید وزارت بهداشت مانند نامه (طب کار  کپی گواهینامه تخصصی - 4
 )معرفی ضریب کا

  3*4یک قطعه عکس  - 5

  
متخصصان طب کار جهت انجام معاینات سلامت شغلی در قالب مرکزتخصصی ، مطب یـا   -2ماده 

  .اشتغال در واحد کاري باید مجوز معاینات سلامت شغلی را دریافت کنند

  :ریافت مجوز معاینات سلامت شغلی رعایت مراحل زیر الزامی استجهت د -1تبصره 

  مراجعه و ارائه مدارك به معاونت بهداشتی مربوطه .1

 بررسی و تائید مدارك توسط معاونت بهداشتی مربوطه .2

  دریافت مجوز معاینات سلامت شغلی  .3
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  :براي دریافت مجوز معاینات سلامت شغلی مدارك زیر مورد نیاز است -2تبصره 

 سلامت شغلی معایناتکد  .1

اصل و کپی پروانه مطب حوزه مورد نظر جهت فعالیت یا گواهی اشتغال به کار دولتی در استان  .2
 مربوطه 

  مجوز مرکز تخصصی طب کار در صورت تاسیس مرکز  .3

در پایان اعتبار مجوز . سال می باشد 5مدت اعتبار مجوز معاینات سلامت شغلی حداکثر  -3تبصره 
غلی، پزشک می تواند با مراجعه به معاونت بهداشتی مربوطه نسبت به تمدید مجوز اقدام معاینات سلامت ش

  .نماید

ساله مجوز معاینات سلامت شغلی،  5در صورتی که اعتبار پروانه مطب، پیش از اتمام دوره  - 4تبصره 
نسبت به ارائه پروانه روز پس از تاریخ پایان اعتبار پروانه مطب  60پایان یابد، پزشک موظف است حداکثر تا 

مطب تمدید شده به معاونت بهداشتی مربوطه اقدام نماید در غیر اینصورت مجوز معاینات سلامت شغلی 
نامبرده فاقد اعتبار بوده و باطل خواهد شد و صدور مجدد آن منوط به ارائه پروانه مطب داراي اعتبار 

  .میباشد

صان طب کار به سه شکلِ مرکز تخصصی، انجام معاینات سلامت شغلی توسط متخص  - 3ماده 
  .پذیر است مطب و اشتغال در واحدهاي کاري امکان

 انجام معاینات سلامت شغلی توسط مرکز تخصصی طب کار – 1بند 

  :حوزه فعالیت -1تبصره 
مجاز به انجام معاینات سلامت شغلی در کلیه واحد هاي کاري محدوده ، مراکز طب کار -1-1تبصره

  .گاه محل اخذ مجوز می باشدتحت پوشش دانش

در صورتی که مرکز طب کار داراي مجوز معاینات سلامت شغلی یکی از دانشگاههاي علوم  -1-2تبصره 
مرکز استان باشد، می تواند پس از اعلام کتبی به معاونت بهداشتی دانشگاه مورد  پزشکی مرکز استان، در

دانشگاههاي علوم پزشکی استان در واحدهاي کاري ، در حوزه معاونت بهداشتی سایر در همان استان نظر
بدیهی است . نفر و با رعایت سقف مجاز معاینات سالیانه به انجام معاینات سلامت شغلی بپردازد 49بالاي 

  .مسئولیت نظارت بر معاینات در چنین شرایطی بر عهده دانشگاه مقصد می باشد

در صورت یکی از دانشگاههاي استان را دارند،  کلیه مراکز طب کار که مجوز فعالیت در - 1-3تبصره 
 استان مجاور مجازند پس از اعلام و کسب موافقت کتبی معاونت متخصص طب کار در عدم وجود
دانشگاه مقصد با رعایت سقف مجاز معاینات سالیانه به صورت موردي در واحدهاي کاري بالاي بهداشتی 
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بدیهی است مسئولیت نظارت بر . مت شغلی بپردازندنفر استان هم جوار به انجام معاینات سلا 49
  .استان مجاور بر عهده دانشگاه علوم پزشکی مقصد می باشدحوزه  معاینات در

  :نحوه فعالیت پرسنل مرکز -2تبصره 

هر مرکز طب کار حداقل یک نفر پزشک متخصص طب کار به عنوان مسئول فنی نیاز  - 2-1تبصره 
  .دارد

تواند از یک نفر متخصص طب کار بعنوان  ورت فعالیت در دو شیفت، میمرکز در ص -2-1- 1تبصره 
مسئول فنی واحد در هر دو شیفت استفاده نماید و یا اینکه در صورت تمایل براي هر شیفت به طور 
جداگانه یک نفر متخصص  طب کار را به عنوان مسئول فنی جهت اخذ مجوزهاي قانونی مربوطه معرفی 

  .کند

ستفاده از پزشک متخصص طب کار داراي مجوز فعالیت در حوزه فعالیت مرکز به ا -2- 1-2تبصره 
 . عنوان همکار با نظر موسس و تائید مسئول فنی مرکز امکان پذیر می باشد

شیفت و حضور بیش از یک نفر پزشک متخصص طب کار  2در صورت فعالیت مرکز در  - 2-1-3تبصره 
نفر در سال به ازاي هر  17000غلی آن مرکز،  معادل بعنوان مسئول فنی، سقف معاینات سلامت ش

  .مسئول فنی خواهد بود

در صورتی که مرکز در دو شیفت با مسئول فنی واحد فعالیت نماید، سقف معاینات  -2-1-4تبصره 
  .نفر در سال ثابت می باشد 17000سلامت شغلی آن معادل 

می تواند بر اساس تصمیم موسس و مسئول  نحوه فعالیت سایر پرسنل مورد نیاز مرکز -2-2تبصره    
 .فنی مرکز بصورت تمام وقت یا پاره وقت باشد

  :نحوه ارائه خدمت -3تبصره 
، معاینات پزشکی و شغلیسلامت مرتبط با معاینات  مراکز طب کار می توانند خدمات بهداشت حرفه اي

  .پاراکلینیک را به واحدهاي کاري طرف قرارداد ارائه دهند

در مورد معاینات سلامت شغلی که در داخل مرکز انجام       :اي خدمات بهداشت حرفه -3-1تبصره   
. اي واحد کاري و با مسئولیت وي انجام شود تواند توسط کارشناس بهداشت حرفه می شود، این خدمات می

  . در غیر اینصورت این خدمات باید توسط کارشناس بهداشت حرفه اي مرکز ارائه گردد

واحد کاري انجام می شود این خدمات توسط کارشناس بهداشت محل در مواردیکه معاینات در همچنین 
  .اي واحد کاري یا مرکز و با نظارت مسئول فنی مرکز انجام خواهد شد حرفه
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  :به هر دو صورت زیر امکان پذیر می باشد معاینات پزشکیانجام  -  3-2تبصره    

  یا واحدهاي کاري مورد قراردادز مرکتوسط پزشک متخصص طب کار در  - 1

فصل  4یا واحدهاي کاري مورد قرارداد مطابق ماده  مرکزپزشکان عمومی همکار در / توسط پزشک  -  2
 سوم دستورالعمل

  : خدمات پاراکلینیک -3-3تبصره 
از طریق آزمایشگاههاي مجاز طبق دستورالعمل اجرایی انجام  :آزمایشات پزشکی -3-3-1تبصره 
  .صورت گیرد ي مربوط به معاینات سلامت شغلیآزمایشها

   یا پزشکداراي مجوز انجام و تفسیر توسط اپتومتریست  :ارزیابی توانایی بینایی - 3-3-2تبصره 
  .معاینه گر صورت گیرد

پزشک نظارت  با مرکزانجام و تفسیر توسط اودیولوژیست شاغل در  :اودیومتري  -3-3-3تبصره 
   .متخصص طب کار صورت گیرد

انجام توسط افراد صلاحیت دار با نظارت پزشک و تفسیر توسط پزشک  :اسپیرومتري -3-3-4تبصره 
  .صورت گیرد مرکزمتخصص طب کار 

  :انجام معاینات سلامت شغلی توسط پزشکان متخصص طب کار درمطب پزشکی  -2بند 

  :حوزه فعالیت -1تبصره 
مجاز به فعالیت در  هستند،مرکز استان مطب داراي پروانه که پزشکان متخصص طب کار  -1-1تبصره 

  .می باشندتحت پوشش دانشگاه محل اخذ مجوز معاینات سلامت شغلی کلیه مناطق 

تنها پزشکان متخصص طب کار که داراي پروانه مطب یکی از شهرستانهاي استان هستند،  -1-2تبصره 
  .مجاز به فعالیت در حوزه پروانه مطب خود می باشند

  :حوه ارائه خدمتن  -2تبصره 
جهت تکمیل قسمت بهداشت حرفه اي فرم معاینات  :خدمات بهداشت حرفه اي  -2-1تبصره 

اي خارج از واحد کاري بصورت مشاور تمام وقت یا  شاغلین می توان از خدمات کارشناس بهداشت حرفه
  .پاره وقت و یا کارشناس  بهداشت حرفه اي واحد کاري مورد قرارداد استفاده کرد

  :به هر دو صورت زیر امکان پذیر می باشد معاینات پزشکیانجام  -2-2بصره ت

  توسط پزشک متخصص طب کار در مطب یا واحدهاي کاري مورد قرارداد- 1
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فصل سوم  4پزشکان عمومی همکار داخل واحد هاي کاري مطابق ماده / توسط پزشک   - 2
  دستورالعمل

  : خدمات پاراکلینیک -2-3تبصره 

در صورت نیاز به عقد قرارداد جهت انجام آزمایشات پزشکی، قرارداد باید میان : ات پزشکیآزمایش .1
نماینده کارفرما و مسئول فنی آزمایشگاه داراي مجوز مربوط به انجام آزمایشات سلامت شغلی منعقد 

  .گردد

داراي مجوز  انجام  زیر نظر پزشک و تفسیر توسط پزشک یا اپتومتریست: ارزیابی توانایی بینایی .2
  . صورت گیرد

با نظارت داراي مجوز  طب کار یا اودیولوژیستتخصصی  مرکزانجام و تفسیر توسط : ادیومتري .3
  .صورت گیردپزشک متخصص طب کار 

متخصص طب کار صورت پزشک انجام توسط افراد صلاحیت دار با نظارت و تفسیر : اسپیرومتري .4
  .گیرد

  :لی توسط پزشکان متخصص طب کار واحد کاريانجام معاینات سلامت شغ -3بند 

  :حوزه فعالیت  -1تبصره 
واحد  5می توانند حداکثر در  ،یا مطب مرکزمتخصصان طب کار در صورت عدم تاسیس  -1-1تبصره 

  .کاري حوزه پروانه مطب خود به عنوان پزشک شاغل در واحد کاري فعالیت نمایند

واحد  2می توانند حداکثر در  مرکز،ر فعالیت در قالب پزشکان متخصص طب کار علاوه ب -1-2تبصره 
کاري حوزه پروانه مطب خود به عنوان پزشک شاغل در واحد کاري با رعایت سقف مجاز معاینات سالیانه 

  .فعالیت نمایند

 3مطب، می توانند حداکثر در علاوه بر فعالیت در قالب پزشکان متخصص طب کار در  -1-3تبصره 
پروانه مطب خود به عنوان پزشک شاغل در واحد کاري با رعایت سقف مجاز معاینات واحد کاري حوزه 

  .سالیانه فعالیت نمایند

در صورت  فعالیت می کنند،در واحد هاي کاري که به عنوان مشاور پزشکان متخصص طب کار  :تذکر
ات سلامت شغلی و این تمایل به انجام معاینات دوره اي و بدو استخدام می بایست مطابق آئین نامه معاین

دستورالعمل نسبت به دریافت مجوز معاینات اقدام نمایند در غیر اینصورت این پزشکان می توانند به 
عنوان مشاور بر روند انجام معاینات سلامت شغلی نظارت داشته و سایر انواع معاینات مانند معاینات  

  .بازگشت به کار و خروج از کار و اختصاصی را انجام دهند
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   :نحوه ارائه خدمت -2تبصره 

جهت تکمیل قسمت بهداشت حرفه اي فرم معاینات  :خدمات بهداشت حرفه اي -2-1تبصره 
اي خارج از واحد کاري بصورت مشاور تمام وقت یا  شاغلین می توان از خدمات کارشناس بهداشت حرفه

  .فاده کردپاره وقت و یا کارشناس  بهداشت حرفه اي واحد کاري مورد قرارداد است

  :به هر دو صورت زیر امکان پذیر است معاینات پزشکیانجام  -2-2تبصره 

  توسط پزشک متخصص طب کار در واحدهاي کاري - 1

  فصل سوم دستورالعمل 4پزشکان عمومی همکار داخل واحد هاي کاري  مطابق ماده /توسط پزشک - 2

  :  خدمات پاراکلینیک -2-3تبصره 

رت نیاز به عقد قرارداد جهت انجام آزمایشات پزشکی، قرارداد باید میان در صو :آزمایشات پزشکی. 1
نماینده کارفرما و مسئول فنی آزمایشگاه داراي مجوز مربوط به انجام آزمایشات سلامت شغلی منعقد 

  .گردد

داراي مجوز انجام زیر نظر پزشک و تفسیر توسط پزشک یا اپتومتریست  :ارزیابی توانایی بینایی. 2
  .گیرد صورت

پزشک  با نظارت داراي مجوز طب کار یا اودیولوژیست مرکزانجام و تفسیر توسط  :اودیومتري. 3
  .متخصص طب کار صورت گیرد

صورت  انجام توسط افراد صلاحیت دار تحت نظارت و تفسیر پزشکان متخصص مجاز :اسپیرومتري .4
  .گیرد
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  ان عمومیانجام معاینات سلامت شغلی  توسط پزشک) فصل سوم
سلامت  سلامت شغلی ملزم به دریافت کد معایناتپزشکان عمومی جهت انجام معاینات   -1ماده 

  .شغلی می باشند

معاونتهاي بهداشتی دانشگاهها موظفند حداکثر تا پایان دي ماه هر سـال بـراي تکمیـل     -2ماده 
  .ت به همکاري نمایندوان عمومی دعوپزشکان عمومی مورد نیاز خود براي سال آتی از طریق فراخ

  :مدارك لازم جهت شرکت در فراخوان به شرح زیر است -1تبصره 
 اصل و کپی شناسنامه - 1

 اصل و کپی کارت ملی  - 2

 اصل و کپی کارت نظام پزشکی - 3

 کپی پروانه دایم پزشکی - 4

 کپی پروانه مطب - 5

 امتیاز 25کپی گواهی بازآموزي مدون طب کار معادل  - 6

 ینات سلامت شغلی سالانهکپی گواهی بازآموزي غیر مدون معا - 7

 )درصورت دارا بودن مدرك ( بهداشت حرفه اي  MPHکپی مدرك  - 8

 گواهی مبنی بر سابقه فعالیت در حوزه سلامت شغلی مورد تائید معاونت بهداشتی مربوطه  - 9

  3*4یک قطعه عکس -10        

لیانه توسط مرکز محاسبه تعداد پزشکان عمومی مورد نیاز هرمعاونت بهداشتی دانشگاه سا -2تبصره 
نفر و در صد قابل انتظار  500سلامت محیط و کار بر اساس آمار شاغلین شناسایی شده واحدهاي کاري زیر 

  .پوشش معاینات سلامت شغلی تعیین و اعلام خواهد شد

کل شاغلین ( 111- 1نفر از فرم آماري  500آمار شاغلین شناسایی شده واحدهاي کاري زیر  -2-1تبصره 
  .محاسبه می گردد) نفر به جزء کارگاههاي خانگی 500کاري زیر واحدهاي 

درصد پوشش معاینات سلامت شغلی کشور در سال گذشته به عنوان پایه محاسبه درصد  – 2-2تبصره 
پوشش قابل انتظار در نظر گرفته شده و در مورد دانشگاههایی که در صد پوشش آنها بیش از مقدار کشوري 

 .صد به عنوان انتظار پیشرفت پو شش به آن اضافه می گردددر 3- 5است  به میزان 
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از کلیه پزشکان واجد صلاحیت که مدارك درخواستی را ارائه داده اند  بایدمعاونت بهداشتی  -3تبصره 
 .ثبت نام بعمل آورد 

 نسبت به محاسبه امتیاز پزشکان بایدپس از پایان مهلت شرکت در فراخوان، معاونت بهداشتی  -4تبصره 
  : عمومی متقاضی طبق فرمول زیر اقدام نماید

تعداد سالهاي + تعدادسالهاي کار به عنوان پزشک عمومی= امتیازپزشک عمومی متقاضی -4-1تبصره 
و مدون غیر تعداد دوره هاي گذرانده بازآموزي + کار به عنوان پزشک سلامت شغلی در واحدهاي کاري 

 امتیاز در صورت داشتن مدرك  3+ ورت بومی بودن پزشک امتیاز در ص 3 +امتیازي طب کار  25مدون 
 ام پی اچ بهداشت حرفه اي

در فرمول فوق تعداد سالهاي کار بعنوان پزشک عمومی معادل تعداد سالهاي گذشته  -4-1- 1تبصره 
از زمان فارغ التحصیلی و تعداد سالهاي کار به عنوان پزشک سلامت شغلی در واحدهاي کاري معادل 

مورد تائید (لهاي فعالیت در حوزه سلامت شغلی در شرکت هاي طب کار یا واحدهاي کاري تعداد سا
 .تعریف می شود)  معاونت بهداشتی مربوطه

مقطع  2معیار بومی بودن این است که محل تولد یا  محل گذراندن حداقل  -4-1-2تبصره 
 .تحصیلی فرد در آن استان باشد

 .گیرد به ترتیب اولویت از افراد داراي بیشترین امتیاز صورت میانتخاب پزشکان مورد نیاز  -5تبصره 

پس از انتخاب پزشکان مورد نیاز، نام آنها در لیست پزشکان عمومی مجاز به انجام معاینات  -6تبصره 
 .سلامت شغلی به آنها اعطا می گردد کد معایناتسلامت شغلی وارد شده و 

سلامت شغلی، نسبت به اخذ مجوز  کد معایناتافت پزشکان عمومی موظفند پس از دری -7تبصره 
 .معاینات سلامت شغلی از معاونت بهداشتی مربوطه اقدام نمایند

 . سال می باشد 2مدت اعتبار مجوز معاینات سلامت شغلی حداکثر  -7-1تبصره 

 ساله مجوز معاینات سلامت 2در صورتی که اعتبار پروانه مطب، پیش از اتمام دوره  -7-2تبصره 
روز پس از تاریخ پایان اعتبار پروانه مطب نسبت به  60شغلی، پایان یابد، پزشک موظف است حداکثر تا 

ارائه پروانه مطب تمدید شده به معاونت بهداشتی مربوطه اقدام نماید در غیر اینصورت مجوز معاینات 
ط به ارائه پروانه مطب سلامت شغلی نامبرده فاقد اعتبار بوده و باطل خواهد شد و صدور مجدد آن منو

  .داراي اعتبار میباشد
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در طی طب کار امتیاز باز آموزي مدون  25در پایان سال دوم پزشک با ارائه مدارك  -7-3تبصره 
مجدداً در فراخوان شرکت کرده و در   سال قبل و باز آموزي سالیانه غیر مدون معاینات شغلی 2حداکثر 

ربوطه از نحوه عملکرد می تواند نسبت به تمدید مجوز اقدام صورت نیاز و رضایت معاونت بهداشتی م
  .نماید

امتیاز باز آموزي مدون طب  25در صورتیکه پزشک در پایان سال دوم نتوانسته باشد  -7-3-1تبصره 
ماه فرصت دارد تا نسبت به گذراندن دوره مذکور و ارائه امتیاز جهت  3کسب نماید، حداکثر را کار 

  .لغو خواهد شدنماید، در غیراینصورت مجوز معاینات نامبرده  تمدید مجوز اقدام

  . دستورالعمل نحوه برگزاري بازآموزي غیر مدون معاینات شغلی متعاقباً اعلام خواهد شد :تذکر

انجام معاینات سلامت شغلی توسط پزشکان عمومی بـه دو شـکل مطـب      -3ماده 
 .پزشکی و اشتغال در واحدهاي کاري امکانپذیر است

 :سلامت شغلی توسط پزشک عمومی در مطب معایناتانجام  -1بند 

   :حوزه فعالیت -1تبصره   

پزشکان عمومی که داراي پروانه مطب مرکز استان هستند، مجاز به فعالیت در کلیه  -1-1تبصره 
  .مناطق تحت پوشش دانشگاه محل اخذ مجوز معاینات سلامت شغلی می باشند

ه داراي پروانه مطب یکی از شهرستانهاي استان هستند، تنها مجاز به پزشکان عمومی ک -1-2تبصره 
  .فعالیت در حوزه پروانه مطب خود می باشند

 : نحوه ارائه خدمات -2تبصره 

جهت تکمیل قسمت بهداشت حرفه اي فرم معاینات شاغلین  :خدمات بهداشت حرفه اي -2-1تبصره 
ج از واحد کاري بصورت مشاور تمام وقت یا کارشناس  اي خار می توان از خدمات کارشناس بهداشت حرفه

  .بهداشت حرفه اي واحد کاري مورد قرارداد استفاده کرد

باید توسط پزشک عمومی سلامت شغلی در مطب یا  واحدهاي معاینات پزشکی  انجام -2-2تبصره 
  .کاري مورد قرارداد صورت گیرد

  : خدمات پاراکلینیک -2-3تبصره 

در صورت نیاز به عقد قرارداد جهت انجام آزمایشات پزشکی، قرارداد باید میان  :یآزمایشات پزشک. 1
نماینده کارفرما و مسئول فنی آزمایشگاه داراي مجوز مربوط به انجام آزمایشات سلامت شغلی منعقد 

  .گردد
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 مجوزداراي  انجام زیر نظر پزشک و تفسیر توسط پزشک یا اپتومتریست :ارزیابی توانایی بینایی.  2
  .صورت گیرد

  .طب کار یا اودیولوژیست داراي مجوز صورت گیرد مراکزانجام و تفسیر توسط  : اودیومتري  . 3  

طب کار یا افراد صلاحیت دار تحت نظارت متخصصان مجاز به تفسیر  مراکزانجام توسط  :اسپیرومتري. 4   
  .صورت گیرد اسپیرومتري و تفسیر توسط پزشکان متخصص مجاز

  :انجام معاینات سلامت شغلی توسط پزشکان عمومی در واحدهاي کاري -2بند 

  :حوزه فعالیت  -1تبصره   
مجاز به  ،سلامت شغلی بدون تاسیس مطب معایناتو مجوز پزشکان عمومی داراي کد  -1- 1تبصره 

  .واحد کاري در حوزه پروانه مطب خود به عنوان پزشک واحد کاري می باشند 2اشتغال در حداکثر 

سلامت شغلی علاوه بر فعالیت در قالب مطب، معاینات و مجوز پزشکان عمومی داراي کد  -1-2تبصره 
واحد کاري در حوزه پروانه مطب خود به عنوان پزشک واحد کاري  1مجاز به انجام معاینات در حداکثر 

  .با رعایت سقف مجاز معاینات سالیانه می باشند

  :نحوه ارائه خدمت  -2تبصره 
جهت تکمیل قسمت بهداشت حرفه اي فرم معاینات شاغلین می توان  :بهداشت حرفه اي -2-1تبصره 

اي خارج از واحد کاري بصورت مشاور تمام وقت یا کارشناس  بهداشت  از خدمات کارشناس بهداشت حرفه
  .حرفه اي واحد کاري مورد قرارداد استفاده کرد

مورد  ک عمومی سلامت شغلی در واحد کاريباید توسط پزشمعاینات پزشکی  انجام -2-2تبصره 
  .صورت گیردقرارداد 

  : اقدامات پاراکلینیک -2-3تبصره 

در صورت نیاز به عقد قرارداد جهت انجام آزمایشات پزشکی، قرارداد باید میان  :پزشکیآزمایشات  .1
نماینده کارفرما و مسئول فنی آزمایشگاه داراي مجوز مربوط به انجام آزمایشات سلامت شغلی منعقد 

  .گردد

مجوز داراي انجام زیر نظر پزشک و تفسیر توسط پزشک یا اپتومتریست  :ارزیابی توانایی بینایی .2   
  .صورت گیرد

  .طب کار یا اودیولوژیست داراي مجوز صورت گیرد مراکزانجام و تفسیر توسط   :اودیومتري  .3   
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طب کار یا افراد صلاحیت دار تحت نظارت متخصصان مجاز به  کزامرانجام توسط  :اسپیرومتري .4   
  .صورت گیرد تفسیر اسپیرومتري و تفسیر توسط پزشکان متخصص مجاز

نحوه همکاري پزشکان عمومی با پزشکان متخصص طب کار در حوزه   -4ماده 
  معاینات سلامت شغلی

،          سال اخیر می باشند  2ب کار در امتیاز باز آموزي مدون ط 25پزشکان عمومی که داراي حداقل 
شغلی  معاینات سلامت زمینهو مجوز معاینات سلامت شغلی به اشکال زیر در کد می توانند بدون اخذ 

  :فعالیت نمایند

      مرکزپزشکان فوق در صورت داشتن پروانه مطب معتبر در محدوده فعالیت  :طب کار مرکزدر  -1    
به انجام معاینات پزشکی شاغلین  مرکزبه عنوان پزشک همکار زیر نظر متخصصان طب کار در می توانند 
  .بپردازند

پزشک متخصص طب کار  عنوان پزشک همکار زیر نظرپزشکان فوق می توانند به  :در واحد کاري  -2
  .مسؤول معاینات سلامت شغلی واحدکاري مورد نظر، به انجام معاینات پزشکی شاغلین بپردازند

همکار، کلیه وظایف زیر بر عهده پزشک متخصص عمومی در صورت استفاده از خدمات پزشکان  -1تبصره 
  :طب کار مسئول معاینات  می باشد

  د محیط کار جهت طراحی معاینات بازدی) الف

  ارائه نظر نهایی در پرونده معاینات سلامت شاغلین) ب

  پزشکان عمومی/نظارت بر نحوه انجام معاینات توسط پزشک) ج

پزشکان همکار عمومی /پزشک متخصص طب کار مسؤول معاینات موظف است مدارك پزشک -3تبصره 
سال اخیر و قرارداد  2امتیاز در  25مدون طب کار شامل  خود شامل پروانه دائم پزشکی، گواهی بازآموزي

  .را به معاونت بهداشتی مربوطه ارائه نماید) 3ضمیمه (همکاري 

 طب کار دانشگاهی، دستیاران تخصصی طب کار مجاز به فعالیت به عنوان پزشک مراکزدر  -4تبصره 
  .همکار می باشند عمومی
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  نظارت و ارزشیابی: فصل چهارم

کلیه پزشکان مسئول معاینات سلامت شغلی موظف هستند گزارش فعالیت و عملکرد خود را  -1ماده 
صدور مجوز مورد تأیید مرکز سلامت محیط و کار به دبیرخانه کمیته دستورالعملهاي مرتبط  مطابق با

  .ارائه و رسید دریافت نمایندمحل اخذ مجوز  دانشکده/دانشگاهمعاینات سلامت شغلی 

، نسبت به صدور مجوزصورت عدم رعایت مقررات و ضوابط ذیل، پس از بررسی موارد در کمیته در  -2ماده 
لغو مجوز صادره اقدام و مراتب به صورت بخشنامه به اطلاع کلیه مراکز بهداشتی تحت پوشش و مرکز 

  .اعلام خواهد گردید واحدهاي کاريسلامت محیط و کار جهت ابلاغ به 

ه موقع به دبیرخانه کمیته در ارتباط با هرگونه تغییر پرسنلی در مرکز شامل بعدم ارسال اطلاعات . 2- 1
  مسئولین فنی و سایر نیروهاي تخصصی/مسئول

در صورت جایگزینی پرسنل جدید و عدم احراز شرایط مندرج در آیین نامه مرکز تخصص طب کار و . 2- 2
  معاینات سلامت شغلی و دستورالعمل اجرایی مربوطه

واحد /مطب/درخصوص جابجایی محل و آدرس مرکزبه دبیرخانه کمیته سال اطلاعات به موقع عدم ار. 2- 3
  کاري مورد اشتغال

و عدم ارسال یک نسخه از کلیه قراردادهاي منعقده فی ما بین پزشک مسئول معاینات سلامت شغلی . 2- 4
  واحد هاي کاري 

درخصوص فعالیت پزشکان مسئول  فرمهاي آماري تکمیل شده و گزارشاتبه موقع عدم ارسال . 2- 5
  واحد کاري/مطب/معاینات در قالب مرکز

ها، برنامه و بخشنامه ،دستورالعمل ها  ،آیین نامه ها ،عدم رعایت ضوابط کمی و کیفی موجود در قوانین. 2- 6
  طرحهاي رسمی مرتبط با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

داراي مجوز معاینات سلامت شغلی، بار اول تذکر کتبی  زشکپ از سوي تخلف صورت بروز در  -2-1تبصره 
دوم به وي داده می شود و  تذکر کتبی ،ماه 2به وي داده شده و در صورت عدم رفع همان مشکل در عرض 

      ماه پس از تذکر دوم نسبت به رفع مشکل اقدام ننماید لغو مجوز به مدت حداقل  2اگر وي در عرض 
نحوه برخورد با هر مورد تخلف جدید از سوي پزشک داراي مجوز مطابق با این ( .یک سال صورت می گیرد

      .) تبصره می باشد
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بین پزشک مسئول معاینات سلامت شغلی و معاونت بهداشتی  در صورت بروز اختلاف ما -2-2تبصره
و کار  دانشکده مربوطه در خصوص لغو مجوز معاینات، مرجع حل اختلاف مرکز سلامت محیط/دانشگاه

  .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد بود

هر سال مشخصات پزشکان  موظفند دانشگاهها و دانشکده هاي علوم پزشکی معاونتهاي بهداشتی  - 3ماده 
داراي مجوز معاینات سلامت شغلی را به مرکز سلامت محیط و کار  وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  .پزشکی اعلام نمایند

  

  سایر مقررات) جمفصل پن

آلودگی و  کلیه خدمات پاراکلینک از جمله اسپیرومتري، ادیومتري، بینایی سنجی، تست خواب -1ماده 
باید توسط پزشک معاینه کننده تجویز گردد و مسئولیت تجویز یا عدم تجویز با وي خواهد ....... هوشیاري و 

باشد این مسئولیت بر عهده پزشک متخصص   در صورتی که پزشک معاینه کننده، پزشک عمومی همکار. بود
  . طب کار ناظر وي خواهد بود

تحت نظارت پزشک مسؤول  ،کارفرما موظف است جهت قرارداد براي اخذ خدمات پاراکلینیک -2ماده
  .معاینات از مراکز داراي مجوز معتبر خرید خدمت نماید 

لیت اجراي نشکده شامل اعضاي زیر مسئودا/ دانشگاه  صدور مجوز معاینات سلامت شغلیکمیته  -3ماده 
  :بر عهده دارد این دستورالعمل را 

 .دانشکده علوم پزشکی ذیربط که رئیس کمیته خواهد بود/ معاونت بهداشتی دانشگاه  - الف

که دانشکده / دانشگاه کارشناس مسئول بهداشت حرفه اي، /مدیر گروه بهداشت محیط و حرفه اي -  ب
 .دبیر کمیته خواهد بود

 نفر متخصص طب کار شاغل در دانشگاهیک  -  ج

  .ذیربط می باشددانشکده / دانشگاه  ، واحد بهداشت حرفه اي محل دبیرخانه کمیته

  :وظایف کمیته

 اعلام فراخوان براي جذب پزشکان عمومی مورد نیاز منطقه جهت انجام معاینات سلامت شغلی - 1

متقاضیان با آئین نامه و در صورت تطابق شرایط معاینات سلامت شغلی و مجوز کد ارائه  - 2
 دستورالعمل اجرایی مربوطه
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فصل  2لغو مجوز معاینات سلامت شغلی در صورت عدم رعایت مقررات و ضوابط مندرج در بند  - 3
 مقررات، دستورالعملها و بخشنامه هاي مربوطه چهارم  این دستورالعمل و سایر قوانین،

ا معاینات سلامت شغلی در حوزه تحت نظارت ارائه پیشنهادات و نظرات در خصوص مشکلات مرتبط ب- 4
دانشکده از سوي مرکز سلامت /به دانشگاه و سایر موارد اعم از تعداد پزشک عمومی مورد نیاز اعلام شده

 محیط و کار جهت بررسی در کمیته کشوري طب کار
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  :1ضمیمه 

  دستورالعمل ارائه کد معاینات سلامت شغلی

  :کلیات
  : Internet  Explorerود به پورتال معاونت بهداشت و تنظیمات برنامه نحوه ور

  :آدرس پورتال معاونت بهداشت
و وارد  Internet  Explorerبرنامه   Address Barدر قسمت  htpp://port.health.gov.irبا وارد کردن آدرس 

 .خود وارد پورتال معاونت بهداشت می شوید  Passwordو   Usernameکردن 

  

  :را فشردهمانند زیردر صفحه اصلی پورتال معاونت بهداشت لینک مرکز سلامت محیط و کار 
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و در میله سمت راست صفحه نظام جامع سلامت شغلی را انتخاب نمایید و دوباره در میله سمت راست صفحه جدید در 
  )مطابق اشکال زیر.(قسمت اسناد لینک کد معاینات سلامت شغلی را انتخاب کنید

    
  

  :را انتخاب نمایید در صفحه کد معاینات سلامت شغلی منو جدید 
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  :با انتخاب منوي جدید، دو گزینه نمایش داده می شود که
را مانند زیر انتخاب  "ایجاد یک پزشک متخصص طب کار جدید"براي ارائه کد به پزشک متخصص طب کار گزینه 

 :نمایید

 

 :فرم زیر باز می شود  ،پزشک متخصص طب کار جدید گزینه ایجاد یکپس از انتخاب 
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  :نحوه تکمیل فرم ایجاد یک پزشک متخصص طب کار جدید

  .کارت ملی فرد وارد شود/بر اساس شناسنامه :نام

  .کارت ملی فرد وارد شود/بر اساس شناسنامه :نام خانوادگی

  .کارت ملی فرد وارد شود/بر اساس شناسنامه :نام پدر

  کارت ملی فرد وارد شود/بر اساس شناسنامه :نامهشماره شناس

  کارت ملی فرد وارد شود/بر اساس شناسنامه :تاریخ تولد

  .بر اساس شناسنامه فرد وارد شود :محل تولد

  .بر اساس کارت ملی فرد وارد شود: کدملی

  .شماره تلفن منزل محل سکونت فرد ثبت گردد :تلفن منزل

  .فرد ثبت گردد آدرس منزل محل سکونت :آدرس منزل

در صورتیکه در زمان دریافت کد معاینات سلامت شغلی محل اشتغال وي مشخص باشد ، آدرس مرکز :آدرس محل کار 

  .تخصصی طب کار ، مطب یا واحد کاري که پزشک در آن اشتغال دارد، قید گردد
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  .شماره تلفن همراه فرد وارد شود :تلفن همراه

  .نظام پزشکی وارد شودبر اساس کارت  :شماره نظام پزشکی

  .بر اساس گواهینامه طب کاریا اظهارات فرد وارد شود :دانشگاه محل اخذ آخرین مدرك تحصیلی

  .بر اساس گواهینامه طب کار یا نامه معرفی ضریب کا وارد شود :سال اخذ آخرین مدرك تحصیلی

ریافت کد معاینات سلامت شغلی در آن به منظور استانی است که فرد قصد دارد پس از د :استان مورد نظر جهت فعالیت

استان مورد نظر مشخص نباشد وارد کردن  ،در صورتیکه در زمان دریافت کد.فعالیت در زمینه معاینات سلامت شغلی بپردازد

  .آن الزامی نیست

شغلی است که فرد قصد دارد پس از دریافت کد معاینات سلامت  دانشگاهی منظور :دانشگاه مورد نظر جهت فعالیت

در صورتیکه در زمان دریافت کد، دانشگاه مورد نظر مشخص .درحوزه آن به فعالیت در زمینه معاینات سلامت شغلی بپردازد

  .نباشد وارد کردن آن الزامی نیست

منظورشهرستانی است که فرد قصد دارد پس از دریافت کد معاینات سلامت شغلی در  :شهرستان مورد نظر جهت فعالیت

در صورتیکه در زمان دریافت کد شهرستان مورد نظر مشخص نباشد .یت در زمینه معاینات سلامت شغلی بپردازدآن به فعال

  .وارد کردن آن الزامی نیست

  .این آدرس بر اساس اظهارات فرد وارد می شود :آدرس پست الکترونیک

  .وارد کردن اطلاعات موارد ستاره دار الزامی است:تذکر

تائید را فشرده و سیستم وارد مرحله کددهی می شود و می توانید در صفحه کد معاینات سلامت پس از تکمیل فرم دکمه 

  .کد ثبت شده را ببینید  2شغلی در ستون کد اصلی 
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 :را مانند زیر انتخاب نمایید "ایجاد یک پزشک عمومی جدید"براي ثبت پزشک عمومی گزینه  -1

 

  :جدید، فرم زیر باز می شود عمومیپس از انتخاب گزینه ایجاد یک پزشک  
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 :نحوه تکمیل فرم ایجاد یک پزشک عمومی جدید

  .کارت ملی فرد وارد شود/بر اساس شناسنامه :نام

  .کارت ملی فرد وارد شود/بر اساس شناسنامه :نام خانوادگی

  .کارت ملی فرد وارد شود/بر اساس شناسنامه :نام پدر

  .کارت ملی فرد وارد شود/اسنامهبر اساس شن :شماره شناسنامه

  .کارت ملی فرد وارد شود/بر اساس شناسنامه :تاریخ تولد

  .بر اساس شناسنامه فرد وارد شود: محل تولد

  .بر اساس کارت ملی فرد وارد شود :کدملی

  .شماره تلفن منزل محل سکونت فرد در صورت وجود ثبت گردد:تلفن منزل
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  .رد ثبت گرددآدرس منزل محل سکونت ف :آدرس منزل

  .آدرس مطب یا واحد کاري که پزشک در آن اشتغال دارد، قید گردد :آدرس محل کار 

  .شماره تلفن همراه فرد وارد شود :تلفن همراه

  .بر اساس کارت نظام پزشکی وارد شود :شماره نظام پزشکی

  . نام دانشگاه ذکر شود :دانشگاه محل اخذ آخرین مدرك تحصیلی

  .سال اخذ آخرین مدرك تحصیلی ذکر شود: ك تحصیلیسال اخذ آخرین مدر

بر اساس سابقه کار مرتبط با خدمات سلامت شغلی ارائه شده که به تائید  :سابقه کار مرتبط با خدمات سلامت شغلی

  .معاونت بهداشتی مربوطه رسیده باشد

د معاینات سلامت شغلی در آن به منظور استانی است که فرد قصد دارد پس از دریافت ک :استان مورد نظر جهت فعالیت

  .فعالیت در زمینه معاینات سلامت شغلی بپردازد

است که فرد قصد دارد پس از دریافت کد معاینات سلامت شغلی  دانشگاهی منظور :دانشگاه مورد نظر جهت فعالیت

  .درحوزه آن به فعالیت در زمینه معاینات سلامت شغلی بپردازد

منظورشهرستانی است که فرد قصد دارد پس از دریافت کد معاینات سلامت شغلی در : تشهرستان مورد نظر جهت فعالی

  .آن به فعالیت در زمینه معاینات سلامت شغلی بپردازد

  .این آدرس بر اساس اظهارات فرد وارد می شود :آدرس پست الکترونیک

 1/7/91باشد تاریخ اعتبار آن  1/7/89خ صدور کد مثلا اگر تاری.سال پس از تاریخ صدور کد می باشد 2تاریخ اعتبار کد معادل 

  .انتخاب می شود

اگر فرد در یکسال اخیر این دوره هاي آموزشی را گذرانده و داراي گواهی  :گواهی آموزش غیر مدون معاینات شغلی

   .مربوطه باشد

  براساس مدارك معتبر بازآموزي طب کار مدون ارائه شده  :مدرك باز آموزي مدون طب کار 

  .تاریخ اعتبار ثبت شده در پروانه مطب با انتخاب از تقویم وارد می گردد: تاریخ اعتبار پروانه مطب

  .وارد کردن اطلاعات موارد ستاره دار الزامی است:تذکر

پس از تکمیل فرم دکمه تائید را فشرده و سیستم وارد مرحله کددهی می شود و می توانید در صفحه کد معاینات سلامت 

  .کد ثبت شده را ببینید  1ستون کد اصلی  شغلی در
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 GP/ و براي پزشکان عمومی بصورت یک عدد سه رقمی  OM/این کد براي پزشکان متخصص طب کار بصورت یک عدد سه رقمی

می باشد که پزشکان موظفند مشخصات آن را مانند ذیل در مهر پزشکی که براي معاینات سلامت شغلی استفاده می نمایند، درج 

  :کنند

  

  

                                                                                                                 نمونه مهر

  ..............دکتر                                                                                                
                                                                         .....                                                                                                                        م پزشکیشماره نظا

  .......کدمعاینات سلامت شغلی
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  2ضمیمه شماره

  سلامت شغلی کان متخصص طب کار جهت دریافت کد معایناتفرم ثبت نام  پزش

  

  :نام پدر:                                     نام خانوادگی:                                                 نام

  :تاریخ تولد:                                 شماره شناسنامه                                       :   کد ملی

  :شماره نظام پزشکی                               :        محل تولد

  : سال اخذ آخرین مدرك تحصیلی

  :   دانشگاه محل اخذآخرین مدرك تحصیلی

  :شماره تلفن وآدرس منزل

  

  :اره تلفن وآدرس محل کارشم

  

  :شماره تلفن همراه 

  

  :آدرس پست الکترونیکی
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  3ضمیمه شماره 

  فرم ثبت نام پزشکان عمومی جهت شرکت در فراخوان

  :نام پدر:                                         نام خانوادگی:                                               نام

  :تاریخ تولد:                                   شماره شناسنامه                                      :    کد ملی

  :شماره نظام پزشکی:                                                محل تولد

  : سال اخذ آخرین مدرك تحصیلی

  :   دانشگاه محل اخذ آخرین مدرك تحصیلی

  oندارد              oدارد):   سال اخیر 2امتیازدر 25حداقل (دون طب کار مدرك بازآموزي م

  :  .................امتیازي طب کار 25تعداد دوره هاي گذرانده باز آموزي مدون 

  oندارد             oدارد:                       گواهی آموزش غیر مدون معاینات شغلی دریکسال اخیر

    oندارد                          سال  ...o             .دارد:     با خدمات سلامت شغلی سابقه کار مرتبط

    oندارد    o                                             دارد:                بهداشت حرفه اي MPH  مدرك  

  ........    شهر   .........      استان:                منطقه مورد نظر جهت فعالیت

 oندارد              oدارد:                پروانه مطب

  : حوزه مورد نظر جهت فعالیت تاریخ اعتبار پروانه مطب

  :شماره تلفن وآدرس منزل

  

  :شماره تلفن وآدرس محل کار

  

  :شماره تلفن همراه 

  :آدرس پست الکترونیکی
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  4ضمیمه شماره 

  با پزشک عمومی همکار ب کار مسئول معاینات سلامت شغلیمتخصص طقرارداد همکاري پزشک 

  

سرکار خانم دکتر / این قرارداد جهت همکاري در انجام معاینات پزشکی شاغلین میان جناب آقاي
متخصص طب کار بعنوان پزشک مسئول معاینات سلامت شغلی به شماره نظام پزشکی .......................... 

و مجوز انجام معاینات سلامت ............................ سلامت شغلی به شماره  معایناتو داراي کد . ......................
سرکار خانم / و جناب آقاي..................................... شغلی از دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  .سال اخیر منعقد می گردد 2امتیاز باز آموزي مدون طب کار در  25حداقل داراي .....................................دکتر

سال داراي اعتبار میباشد و در صورت توافق طرفین / ماه............... به مدت ...........................این قرارداد از تاریخ 
  .قابل تمدید خواهد بود

  

  امضاي پزشک مسئول معاینات سلامت شغلی           امضاي پزشک عمومی همکار                      

  

                      ****************************************  

مسئولیت صحت اطلاعات موجود در این قرارداد را بعنوان پزشک مسئول .......................... اینجانب دکتر 
مغایرت، معاونت بهداشتی مربوطه مجاز به لغو این قرارداد  معاینات برعهده گرفته و در صورت احراز هرگونه

  . بوده و اینجانب حق هیچگونه شکایتی را نخواهم داشت

  

  امضا و اثر انگشت پزشک مسئول معاینات سلامت شغلی
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  5ضمیمه شماره 

  مشخصات نیروهاي تخصصی شاغل در مرکز طب کار

  

  ........... :نام و نام خانوادگی مسئول فنی مرکز تخصصی طب کار.............  : ..طب کار نام و نام خانوادگی موسس مرکز تخصصی

  :   مهر مرکز:                   تاریخ:                          امضاء:                                             تاریخ:                     امضاء
                                                                   

نیروهاي تخصصی خود را در زمان دریافت مجوز معاینات سلامت شغلی و در صورت و مدارك مرکز موظف است مشخصات 
  .اعلام نماید دانشکده/صدور مجوز دانشگاههرگونه تغییر در نیروها به کمیته 

                    

  

  

نام و نام   ردیف
  خانوادگی

شماره 
تاریخ   یکد مل  شناسنامه

  تولد

مدرك و 
رشته 
  تحصیلی

سال اخذ 
گواهینامه 

بازآموزي طب 
کار در مورد 

پزشکان عمومی 
  همکار مرکز

شغل 
فعلی 
در 
  مرکز

نحوه همکاري 
  با مرکز

تمام   )سابقه(مشاغل قبلی
  وقت

پاره 
  وقت
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  6ضمیمه شماره 

 

مان وآموزش پزشکی                                                                                                وزارت بهداشت، در

  ......علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشکده/معاونت بهداشتی دانشگاه

   مرکز تخصصی طب کار مجوز معاینات سلامت شغلی

  

و دستورالعمل 1388 /21/6مورخ 47085مصوبه  شماره  ت سلامت شغلیآیین نامه معاینابه استناد  
.........................  مسئول فنی مرکز تخصصی طب کار ................................ خانم دکتر /بدینوسیله آقايمربوطه 

مجاز به انجام مت شغلی به عنوان پزشک مسئول معاینات سلا ......................سلامت شغلیبا کد معاینات 
  . طبق ضوابط و دستورالعملهاي مربوطه می باشد...........................تا تاریخ معاینات سلامت شغلی 

  

  ..............دکتر 

  ......علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشکده /معاون بهداشتی دانشگاه

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : ............تاریخ

 : ...........شماره
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                                                                                                                       7ضمیمه شماره 

  

  )واحد کاري /مطب(مشخصات پزشک مسئول معاینات سلامت شغلی 

  

  ......................................... :نام و نام خانوادگی

  .............................................. :کد ملی

  ....................................... :کد معاینات سلامت شغلی

   ¨پزشک عمومی                             ¨متخصص طب کار          :    مدرك تحصیلی

و دستورالعمل  21/6/1388مورخ 47085مصوبه  شماره  آیین نامه معاینات سلامت شغلیبه استناد 

بدون محدودیت در تعداد  /نفر .............برده می تواند در واحدهاي کاري با تعداد شاغلین حداکثر ناممربوطه 

  .به انجام معاینات سلامت شغلی بپردازدطبق ضوابط و دستورالعملهاي مربوطه  ..................تا تاریخ شاغلین 

  

  

  ..............دکتر 

  ......پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دانشکده علوم /معاون بهداشتی دانشگاه

 

  : ............تاریخ

 : ...........شماره
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