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باسمه تعالي
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی،درمانی استان مرکزی
مرکز بهداشت…..…..  - بهداشت حرفه‌ای
گزارش اندازه‌گیری عوامل شیمیایی محیط کار (فرم ش-1)
   شرکت ارائه‌دهنده‌ی خدمات بهداشت حرفه‌ای ..............................

صفحه ............ از ............
	الف( اطلاعات عمومی کارگاه و واحد


نام کارگاه : .................................................. نام کارفرما : ...................................... آدرس : .....................................................................................
کدپستی : ............................... تلفن : ................................. نمابر : ......................
نام‌واحد : ................ کدواحد : .......... فعالیت‌اصلی واحد : .......................... تعدادکارگرواحد : ........... مساحت کارگاه : .............. متوسط اضافه کاری: ............. دیوار: دارد□ندارد□ / سقف: دارد□ندارد□ تهویه‌عمومی‌مصنوعی: دارد□ندارد□ (روشن□خاموش□) تهویه‌موضعی: دارد□ندارد□ (روشن□خاموش□)
	ب ( متد اندازه‌گیری


شماره متد : ......................... نام سازمان ارائه‌دهنده : ......................... حدود غلظت قابل‌استفاده : .......................... حداکثر فاصله‌زمانی مجاز بین نمونه‌برداری و آنالیز : ...........................  دامنه فلوی نمونه‌برداری : ........................ دامنه حجم اندازه‌گیری : ........................

	ج ( وسایل و مواد موردنیاز نمونه‌برداری، آماده‌سازی و تجزیه نمونه، طبق متد


............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	د ( اطلاعات کالیبراسیون


.تجهیزات کالیبراسیون مورداستفاده درآزمایشگاه شرکت : 
	محل استفاده
	نام وسیله
	مدل
	تاریخ آخرین کالیبراسیون
	تاریخ پایان اعتبارکالیبراسیون

	آزمایشگاه شرکت
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	محل نمونه‌برداری
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ضریب کالیبراسیون روتامتر* : ..................
	هـ (اطلاعات نمونه‌برداری


شماره (کد) نمونه : ................. نام ماده : .............................. فرمول : ......................... میزان حدودمجاز تماس : TWA : ................. 
/ STEL : ................../ C : ................ شماره ردیف / صفحه (در آخرین نسخه کتابچهOEL): .............
 تاریخ نمونه‌برداری : ....................... ساعت شروع : ............... ساعت پایان : ................. 
نوع نمونه برداری : محیطی □ فردی□ گراب□ سایر□ ................................  کدمحل** (باتوجه به اطلاعات درج‌شده در کروکی( : ..................... 
عنوان گروه شغلی** : ............................... کد شغل** : ............... نام فرد انتخاب شده (در نمونه‌برداری فردی) : ................................................. مشخصات نمونه گیر (به‌طورکامل) : ................................ مدل نمونه گیر: ............................... مدل پمپ : .....................
دبی شروع (ظاهری) : .........................  دبی پایان (ظاهری) : ..................... دبی شروع (واقعی)*** : ............... دبی پایان (واقعی)*** :...............
مدت نمونه‌برداری : ........................   حجم نمونه : .................................

دما: .................    فشارکلی هوا : ...................  فشارهوای خشک : .................  فشار بخارآب : .................. سرعت جریان هوا : ................ 
	و) اطلا عات تجزیه و آزمایشگاه : 


نام آزمایشگاه : ................................... روش تجزیه : .......................................... تاریخ تحویل : ..................... ساعت تحویل : ........... تاریخ آنالیز نمونه : ............................ نام و نام‌خانوادگی مسئول فنی آزمایشگاه : ............................................................
	ز)محاسبات عددی (جهت یک نمونه)**** :


.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی کارشناس : .................................................. تاریخ : ........................... امضا
نام و نام‌خانوادگی مسئول‌فنی : .................................................. تاریخ : ........................... مهر و امضا

*منحنی کالیبراسیون روتامتر پیوست شود
**مطابق اطلاعات درج‌شده در گزارش شناسایی‌اولیه
*** دبی واقعی نباید کمتراز دبی توصیه‌شده در استاندارد متد باشد
****در نمونه‌برداری با جاذبهای دومرحله‌ای میزان نمونه در هردومرحله به‌صورت مجزا درج‌شود
باسمه تعالي
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی،درمانی استان مرکزی
مرکز بهداشت ………  - بهداشت حرفه‌ای
آنالیز و تجزیه‌وتحلیل نتایج اندازه‌گیری عوامل شیمیایی (فرم ش-2)
شرکت ارائه‌دهنده‌ی خدمات بهداشت حرفه‌ای ..............................
صفحه ............ از ............
	الف( اطلاعات عمومی کارگاه و واحد


نام کارگاه : .................................................. نام کارفرما : ...................................... آدرس : .....................................................................................

کدپستی : ............................... تلفن : ................................. نمابر : ......................

نام‌واحد : ................ کدواحد : .......... فعالیت‌اصلی واحد : .......................... تعدادکارگرواحد : ...........
	ب( اطلاعات نمونه‌ها


شماره متد : ....................... نام سازمان ارائه‌دهنده : ........................ نام ماده : .............................. فرمول : ......................... میزان حدودمجاز تماس : TWA : ................. / STEL : ................../ C : ................ شماره ردیف / صفحه (در آخرین نسخه کتابچهOEL): ............. تعدادنمونه اصلی : ...................... تعداد نمونه شاهد : ................
عنوان گروه شغلی** : ............................... کد شغل** : ............... نام فرد انتخاب شده (در نمونه‌برداری فردی) : .................................................
مشخصات نمونه‌ها :

	ردیف
	کدنمونه
	تاریخ اندازه‌گیری
	تاریخ آنالیز
	مدت نمونه برداری
	حجم نمونه
	دما
	فشارهوای خشک
	سرعت جریان هوا
	غلظت اندازه‌گیری‌شده

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


صفحه ............ از ............
شرکت ارائه‌دهنده‌ی خدمات بهداشت حرفه‌ای ......................... نام کارگاه : ...................... سال : ............ نام ماده : .................
	ج ) محاسبات آماری : 


	د ) ارزیابی نهایی : 


نام و نام خانوادگی کارشناس : .................................................. تاریخ : ........................... امضا
نام و نام‌خانوادگی مسئول‌فنی : .................................................. تاریخ : ........................... مهر و امضا
**مطابق اطلاعات درج‌شده در گزارش شناسایی‌اولیه
***منحنی کالیبراسیون(استاندارد) آنالیز جهت نمونه های اصلی و شاهد، نتایج و گرافهای قرائت‌شده توسط دستگاه آنالیز، اطلاعات مربوط به آماده سازی و به حجم رساندن هر نمونه، ضمیمه شود
