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    تاريخ

    تاريخ مراجعه بعدي 
    شماره پرسنلي 
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  قراردادي                شركتي وضعيت استخدامي:   رد م          زن  :جنسيت    :نام و نام خانوادگي
  :مدرك تحصيلي  متاهل   مجرد وضعيت تاهل:    :متولد

     اداره:شركت/    :واحد سازماني
  ذكر علت   موردي   خروج از صنعت/ بازنشستگي    بازگشت به كار    دوره اي          استخدام بدو   :نوع معاينه

 سوابق شغلي

  شغل فعلي
  علت تغيير شغل  مدت اشتغال  وظيفه محوله  ت سازمانيسم 

    تا  از
          

  مشاغل قبلي
          
         
         

   اقماري      كار نوبت سه       كار نوبت دو      ساعته12      كار شب     عصركار     روزكار: كاري برنامه
          :معافيت علت     : پزشكي معافيت
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 نامبرده فوق در معرض عوامل زيان آور زير قرار دارد:
  عوامل ارگونوميكي: عوامل شيميايي:  عوامل فيزيكي:

 عامل زيان آور
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  نام عامل عامل زيان آور
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     صدا

  گازها و بخارات

     برداشتن/حمل بار     
      كشيدن/هل دادن          ارتعاش
     ايستادن/راه رفتن طولاني          نامناسبروشنايي
     دويدن/پريدن          رطوبت

  استرس حرارتي
 غبار گرد و     سرما

     بالا رفتن از پلكان/نردبان    
     خم كردن تكراري (نام اندام)          گرما

 حلال ها     ميدان هاي الكتريكي
     كار در سطحي بالاتر از شانه     

     زانو زدن          ميدان هاي مغناطيسي

ساز
 يون

اي
توه

پر
 

 الكترومغناطيس
 فلزات دمه     گاما

     ولانينشستن ط     
     كار با كامپيوتر          ايكس

 ذرات باردار 

     ...      مه و دود     آلفا
     ...      ...      بتا

     ...      ...      نوترون
  توضيحات: عوامل بيولوژيكي      پرتوهاي ماوراء بنفش
  توضيحات  نام عامل عامل زيان آور      پرتوهاي مادون قرمز

   ويروس     پايينكار در فشار بالا/
  باكتري ...

  قارچ  عوامل رواني

  انگل  توضيحات عامل نام  
  ريكتزياها  بالا مسئوليت

   ...  كار انفرادي

  ...  كار گروهي

  **ه شغلساير عوامل و يا شرايط ويژ  كار پر استرس

 تواتر: روزانه/ هفتگي/ماهيانه/ فصلي/ ساليانه  شغل / شرايط ويژهعواملساير   رجوعكار با ارباب

    حجم كار زياد

...   

...  

...    

...    

 بهداشت: مهندسنام و نام خانوادگي 
 مهر و امضاء:           

  

 مشخص گردد. با علامت ستون اين در باشد مجاز  غير زيان آورمواجهه با عامل  ،نتيجه ارزيابي* نتيجه ارزيابي: در صورتيكه 
مورد ذكر شده مورد ديگري وجود داشته باشد در جدول مربوطه در همين  24شرايط ويژه شغل جهت ارزيابي تناسب با كار در پشت صفحه تكميل شود. چنانچه علاوه بر  * *

   دد.وارد گر "ساير عوامل و يا شرايط ويژه شغل"صفحه قسمت 
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  شرايط ويژه شغل جهت ارزيابي تناسب با كار در صنعت نفت

  تواتر: روزانه/هفتگي/ماهيانه/فصلي/ساليانه  كد نيازمندي هاي ضروري شغل / شاغل  رديف
   01  توانايي كار در ارتفاع  1
   02 توانايي كار در فضاي محصور  2
   03 توانايي عمليات اطفاء حريق  3
   04 توانايي كار روي سكو / كشتي  4
   05  توانايي غواصي  5
   06 توانايي رانندگي خودرو سبك و سنگين  6
   07 توانايي رانندگي جرثقيل / ليفتراك  7
   08  توانايي كار اقماري  8
   09  توانايي نوبتكاري  9
   10 توانايي بالارفتن از پلكان/ نردبان  10
   11  توانايي دويدن  11
   Kg 12 10توانايي حمل دستي بار تا  12
   Kg 13 20توانايي حمل دستي بار تا  13
   14 توانايي حمل برانكارد  14
   15 توانايي چنگش مداوم ابزار و وسايل  15
   16 توانايي باز و بست كردن ولوها  16
   17 توانايي استفاده از رسپيراتور  17
   18  ديد رنگي طبيعي  18
   19 ديد دور مناسب (با يا بدون عينك)  19
   20 ديد نزديك مناسب (با يا بدون عينك)  20
   21 شنوائي طبيعي (در فركانس هاي گفتاري)  21
   22  حس بويايي طبيعي  22
   23 هشياري كامل و مداوم  23
   24 نيازمند دسترسي به خدمات تخصصي پزشكي  24

 
  


