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 توضيحات خير بلي عنوان سئوال

    آیا فهرست مواد شيميایي خطرناک مورد استفاده در كارگاه تهيه شده است ؟ 1

    مي باشند؟ (  GHS) دارای الزامات   آیا ظروف حاوی مواد شيميایي خطرناک دارای برچسب معتبر 2

    دارد؟ر دسترس كاركنان در مواجهه با مواد شيميایي خطرناک قرار د    SDS  آیا برگه اطلاعات ایمني 3

    آیا انبارش مواد شيميایي خطرناک در تطابق كامل با نكات مندرج در راهنما است؟ 4

جار بر اساس نوع خطرات طبق راهنما انجام شده است؟فتش زا و قابل انآخطرناک، آیا جداسازی مواد شيميایي  5     

است؟آیا ساختمان محل انبارش مواد شيميایي خطرناک منطبق با راهنما  6     

شود؟ آیا عمليات بارگيری و تخليه مواد شيميایي خطرناک به صورت ایمن انجام مي 7     

    آیا حمل و نقل مواد و كالاهای شيميایي خطرناک در كارگاه به طور ایمن انجام مي شود؟ 8

یا دفع یا امحاء مواد شيميایي خطرناک در تطابق كامل با راهنما انجام مي شود؟آ 9     

    (شامل ماسک، رسپيراتور،دستكش، عينک و غيره) آیا شاغلين در مواجهه از وسایل حفاظت فردی مناسب استفاده مي كنند؟ 10

11 
است؟ شده داده آموزش شيميایي مواد با ایمن كار ی آیا به كاركنان در مواجهه با مواد شيميایي خطرناک نحوه  

 (، شناسایي محل های پرخطر و SDS استفاده از وسایل حفاظت فردی، استفاده از برچسبشامل شيوه های انجام كار و حمل ایمن، )

   

12 
ناسب با نوع كارگاه در محل وجود دارد؟تآیا سيستم اطفاء حریق )خاموش كننده ها، سيستم های هشدار دهنده نظير دكتورها و آلارم ها ( م  

(شامل خاموش كننده متناسب با محل)  

   

13 
مسئوليت تأمين وسایل و امكانات مورد نياز برای سلامت شيميایي: )  مسئوليتهای قانوني مورد اشاره در این چک ليست به كارفرما تفهيم شده است؟آیا 

 (استانداردهای انبارش، حمل و نقل، برچسب زني و اطلاع رساني
   

خورنده و محرک نظير اسيد ها و بازها و امثالهم نصب شده است؟آیا دوش اضطراری در ایستگاه های كار با مواد شيميایي خطرناک،  14     

    آیا چشم شوی اضطراری در ایستگاه های كار با مواد شيميایي خطرناک، خورنده و محرک نظير اسيدها، بازها و امثالهم نصب شده است؟ 15

    آیا طرح مدون واكنش در شرایط اضطراری تدوین و اجرا شده است؟ 16

17 
 وجود( دیده است؟)رویت مستندات در صورت مسئول بهداشت حرفه ای كارگاه، آموزش های لازم را در خصوص مدیریت سلامت شيميایي آیا

 شناسایي محل های پرخطر،  SDS  شامل آموزش كاركنان، شيوه برچسب گذاری، ارائه
   

18 
        به طور منظم توسط مسئول بهداشت حرفه ای یا نماینده كارفرما تكميلآیا برای پيشگيری از رخدادهای شيميایي، چک ليست عوامل مرتبط 

چک ليست بصورت روزانه ارزیابي و تكميل شود )مستندات بررسي شود.( مي شود؟  

   

19 
                            ر صورت وجود رخدادهای شيميایي قبلي، آیا اقداماتي برای پيشگيری از وقوع رخداد شيميایي بعدی انجام شده است؟د

 (، انبارش ایمن، حمل و نقل و تخليه و بارگيری ایمن و نظایر آن ميباشدSDSآموزش، برچسب گذاری)
   

(1نام اولين ماده شيميایي خطرناک مورد استفاده در كارگاه )اولویت 20   

 )كيلوگرم (                             (1)اولویت ایي مورد استفاده در كارگاه به كيلوگرم يمقدار اولين ماده شيم 21

(2نام دومين ماده شيميایي مورد استفاده در كارگاه )اولویت  22   

 )كيلوگرم (                             (2مين ماده شيميایي مورد استفاده در كارگاه به كيلوگرم)اولویت وقدار دم 23

(3خطرناک مورد استفاده در كارگاه )اولویتنام سومين ماده شيميایي  24   

(3مقدار سومين ماده شيميایي خطرناک مورد استفاده در كارگاه به كيلوگرم )اولویت 25  )كيلوگرم (                             

 معرفي به دادگاه  اخطاریه     اعلام نواقص    نقصتوجيه و مجاب نمودن كارفرما برای رفع  :     اقدامات انجام شده از سوی مركز بهداشت در این خصوص 26
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 رديف

 غير مرتبط خير بلي عنوان سئوال

بهداشتي مرتبط گزارش شده است؟ساعت گذشته از رخداد به مركز  24آیا رخداد شيميایي طي مدت قانوني لازم و در طي  1     

    آیا منطقه بندی مناسب خطر در اطراف محل رخداد انجام شده است؟ )طبق راهنما( 2

    های لازم از مواد شيميایي در فواصل مناسب از مركز رخداد شيميایي انجام شده است؟آیا اندازه گيری 3

موجود صورت پذیرفته است؟ آیا تخليه محيط اطراف رخداد بر اساس راهنماهای 4     

    آیا اطلاع رساني به همسایه ها و اماكن مجاور رخداد شيميایي رخ داده صورت پذیرفته است؟ 5

اند؟آیا تجهيزات حفاظت فردی مناسب توسط افراد در مواجهه مورد استفاده قرار گرفته 6     

اند؟متناسب با نوع ماده شيميایي اجرا شدهآیا ارائه كمک های اوليه برای امداد به مصدومان  7     

    آیا معاینات پزشكي از افرادی كه حين رخداد در معرض مواد شيميایي قرار گرفته اند انجام شده است؟ 8

    آیا عمليات آلودگي زدایي مطابق راهنما صورت پذیرفته است؟ 9

است؟آیا اندازه گيری های پس از آلودگي زدایي انجام شده  10     

    آیا اندازه گيری های پس از آلودگي زدایي ایمن بودن شرایط را تایيد مي كنند؟ 11

    آیا پساب ها و پسماندهای شيميایي جمع آوری شده مطابق استانداردها جمع آوری و دفع شده اند؟ 12

حفاظت محيط زیست و مدیریت بحران ارایه شده است؟های های لازم به سازمانآیا در صورت انتشار آلودگي به محيط اطراف، گزارش 13     

اند؟تمالي بعدی لحاظ شدهحآیا اقدامات لازم برای پيشگيری از بروز رخداد ا 14     

15 
 ................................. تعداد مسمومين ......... تعداد سوختگي ...........تعداد فوتي های رخداد  : ....... تعداد مصدومين رخداد : ....... برآورد هزینه های مستقيم تخميني ناشي از رخداد 

 سرپوشيده    ......... محل وقوع رخداد شيميایي :   فضای باز  تعداد قطع عضو ....... تعداد آسيب به اعضا .......... تاریخ و ساعت وقوع رخداد  .......... : .......... و  .....................

(1شماره )بوجود آورنده رخداد شيميایينام اولين ماده شيميایي  16   

 )كيلوگرم (                             (به كيلوگرم  1در زمان وقوع رخداد ) مقدار ماده شماره  كارگاه موجود در اول ماده مقدار  17

درج در صورت ارتباط     -    (2شماره )شيميایيبوجود آورنده رخداد ين ماده شيميایي دومنام  18   

 )كيلوگرم (                             (به كيلوگرم  2در زمان وقوع رخداد ) مقدار ماده شماره  كارگاه موجود در دوم ماده مقدار  19

درج در صورت ارتباط    -    (3شماره)بوجود آورنده رخداد شيميایين ماده شيميایي سومينام  20   

 )كيلوگرم (                             (به كيلوگرم  3در زمان وقوع رخداد ) مقدار ماده شماره  كارگاه موجود در سوم  ماده مقدار  21

   نامشخص غير عمدی   عمدی  دليل رخداد :  22

23 
سایرشرایط محيطي نامناسب ) روشنایي ، كف ها ،سيم  فرایندهای معيوب   تجهيزات و ابزار معيوب   عدم رعایت نظم و انضباطعلل غير مستقيم رخداد : 

 سایر نظارت ناكافي    عدم آموزش كاركنان   عصبانيت و عجله   خستگي و حواس پرتي  ناآشنایي با شرایط و فرایندها  كشي و غيره (  

 سایر   خطای ابزار و قطعات و دستگاهها  آتش سوزی  انفجار  برخورد  واد شيميایي خطرناک عامل ایجاد سانحه معلل مستقيم رخداد :  24

 معرفي به دادگاه  اخطاریه     اعلام نواقص    توجيه و مجاب نمودن كارفرما برای رفع نقص نوع پيگيری / اقدام قانوني به عمل آمده توسط بازرس :     25

...................( :  رخداد شيميایي قبلي)منجر به مصدوميت یا فوت تعداد 26  


