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  وزارت بازرگاني
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  وآموزش پزشكي

  )معاونت بهداشت(    
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  بقا -تفاهمنامه بهداشت قاليبافان
  
  

  )تأمين بهداشت وسلامت قاليبافان وبهسازي كارگاههاي قاليبافي خانگي ( 
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  :پيشگفتار 

نام سرزمين هنر  قاليبافي ازقديم يكي از مهمترين صنايع دستي دراغلب روستاهاي ايران بوده و ايران مهد قالي دنيا، كشوري است كه از دير زمان به 
است و قالي يكي از مهمترين و با ارزشترين اقلام صادراتي كشور است ،  كه  عليرغم  سوددهي زياد فرش هاي افسانه اي وزيبا شهرت جهاني داشته 

 5/2بر اساس بررسي آماري، جمعيتي بالغ بر .   ،  كارگران اين حرفه عموما  درشرايط بسيارنامناسب  محيطي وكاري  مشغول به فعاليت هستند
در نقاط روستائي بصورت دائمي و فصلي يا جنبي به كار قاليبافي و گليم بافي اشتغال دارند و از اين طريق سال سن  10ميليون نفر از زنان بالاتر از 

  .در كسب درآمد و كمك به امرار معاش خانواده خود فعاليت مي نمايند
اليبافي را به عنوان يك كار سخت وطاقت شرايط كار در آن به گونه اي است كه ق و متاسفانه با وجود نقش بسيار پر اهميت وحياتي صنعت قاليبافي،

پايين بودن دستمزدها ،ساعات كارطولاني ، شرايط نامطلوب  محيط كارگاه قاليبافي  از نظر  روشنايي  ، تهويه . فرسا وزيان آورقلمداد كرده است 
. يش روي  اين گروه از شاغلان در كشور است نامطلوب و وضعيت ارگونوميكي  نامناسب بدن وابزار كار ، از جمله مهمترين مشكلات بهداشتي  پ

ي باستناد قانون اساسي و الزام دولت جمهوري اسلامي ايران براي تأمين بهداشت جامعه از طريق تشكيلات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك
بمنظور حفظ و ارتقاء سلامت و   تأمين بهداشت و سلامت قاليبافان و بهسازي كارگاههاي قاليبافي خانگيهمكاري مشترك  تفاهمنامه

بهداشت قاليبافان شريف و زحمتكش كشور فيمابين معاونت بهداشتي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و رئيس مركز ملي فرش وزارت 
  .منعقد گرديد 1/9/89بازرگاني در تاريخ 

  
  :شرح اختصاري برنامه 

  قاليبافان شاغل در كارگاههاي خانگي : جمعيت هدف 

  اين كارگاههادر  و تأمين و ارتقاء سطح سلامتي شاغلين و شهري بهسازي كارگاههاي قاليبافي روستائي: هدف كلي برنامه 
  
  

  :اهداف اختصاصي 
 .شناسايي و آمارهاي مربوطه تهيه گردد 1392كارگاههاي داراي دار قاليبافي تا پايان سال % 100 -1

دانشكده هاي كشور و مركز ملي فرش آموزشهاي لازم را در ارتباط با برنامه هـاي اجرايـي   /دانشگاهمديران و كارشناسان دست اندركار % 100 -2

 .دريافت نموده باشند 1392تفاهم نامه را تا پايان سال 

 ارتقاء سطح آگاهي بهداشتي كار وآموزش موازين بهبافي قاليبافي جمعيت هدف -3

 .مواردي كه نياز به بهسازي محيط كار و ارائه خدمات بهداشتي درماني دارندبررسي وضعيت بهداشتي كارگاههاي قاليبافي و تعيين  -4

 .بهسازي گردد 1390درصد از كارگاههاي قاليبافي تا پايان سال  5 -5

بافنده ها كارگاههاي قاليبـافي تـا   % 25و ارائه خدمات بهداشتي درماني از طريق پزشك خانواده بصورت رايگان براي   تشكيل پرونده پزشكي -6

 1390پايان سال 

 1391قاليبافان روستايي تا پايان  %10تأمين بيمه اجتماعي  -7

  

  :نحوه اجراي تفاهم نامه 
  

هسازي به استناد تفاهم نامه مشترك مركز ملي فرش ايران و معاونت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي مبني بر تأمين  بهداشت وسلامت قاليبافان و ب
 وزارت بهداشت و وزارت بازرگاني.ن دستورالعمل به منظور حفظ و ارتقاء سلامت و بهداشت قاليبان كشور تدوين ميگردداي ،كارگاههاي قاليبافي خانگي 
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با نيروهاي اجرائي موجود خود در سراسر كشور و با حضور فعال و مستقيم طبق چارت تشكيلاتي ذيل خدمات ارزنده و مورد )  مركز ملي فرش ايران (
  .و توليد كننده جامعه را در محل كار و زندگي ايشان ارائه مي دهند  نياز اين قشر تلاشگر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  وزارت بازرگانينمودار تشكيلات هماهنگ وزارتين بهداشت و 
  بقا فعاليت مشترك و همسو دارند برنامهكه در اجراي 

  
  
  

 )صنعت، معدن وتجارت (وزارت بازرگاني 

 مركز ملي فرش ايران

 معاونت امور توليد

  سازمان بازرگاني استانفرش اداره 
 )كارشناس مسئول فرش(

  مديريت بازرگاني شهرستان
 )كاردان فرش(

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 معاونت بهداشتي

 مركز سلامت محيط و كار

  مركز بهداشت استان 
 )بهداشت حرفه اي  مسئولكارشناس ( 

  مركز بهداشت شهرستان 
 )كارشناس و كاردان بهداشت حرفه اي ( 

  وشهريمركز بهداشتي درماني روستايي 
 )پزشك خانواده و كاردان بهداشتي ( 

  وپايگاه بهداشت شهري خانه بهداشت روستا

 وشهري روستايي خانگيكارگاههاي قاليبافي
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  :مراحل اجراي برنامه 
 :آموزش پرسنل در سطوح مختلف  -1

  مديران و مسوولين، كارشناسان ستادي استاني و شهرستاني : مركز ملي فرش ايران در 

مسـئولين ومربيـان   معاونين بهداشتي استانها و شهرستانها، كارشناسان بهداشـت حرفـه اي، كاردانهـاي بهداشـت حرفـه اي،      : در وزارت بهداشت 

  روستايي شهري و ،كاردان هاي مراكز بهداشتي درمانيبهورزان، پزشكان خانواده آموزشگاههاي بهورزي ،

ميزان آگاهيهاي  ،اي مراكز بهداشتي درماني و بهورزان با هدف بررسي شرايط بهداشت محيط كار بازديد از كارگاههاي قاليبافي توسط كاردانه -2

نـواقص موجـود و   بـا توجـه بـه     تخمين هزينه ومصـالح مـورد نيـاز   ضمن تكميل فرمهاي مربوطه وگزارش  سلامت قاليبافان ،كنترلبهداشتي 

 پيشنهادات بهسازي به مركز بهداشت شهرستان 

 معاونت بهداشتفرش و  مليلازم به منظور بهسازي و بهداشتي كردن محيط كار توسط مركزتأمين اعتبار  -3

 شهرستانها مراكز بهداشت سويبهسازي كارگاهها ازعدم ارائه تسهيلات از سوي مركز ملي فرش يا ساير سازمانهاي ذيربط بدون تائيديه  -4

 همكاري در اجراي توصيه هاي بهسازي هيدات لازم جهت اخذ تعهدافراد نيازمند دريافت تسهيلات و اتخاذ تم كارگاهها و شناسايي -5

مراقبتهاي بهداشتي درماني قاليبافان توسط بهورزان و ارجاع به پزشك خـانواده روسـتائي بمنظـور معاينـات تشـخيص و درمـان       رايگان انجام  -6

 بموقع بيماريها ضمن تشكيل پرونده بهداشتي و انجام معاينات ادواري ساليانه

 اصول ايمني و بهداشت حرفه اي قاليبافان توسط بهورزان و كاردانهاي بهداشتيآموزش  -7

بمنظـور ارزيـابي نتـايج فعاليتهـاي بهداشـتي و بهسـازي       . . . ) وام، مصـالح و  ( بازديد مجدد كارگاههاي قاليبـافي پـس از اعطـاي تسـهيلات      -8

 )اگر تسهيلات بصورت مصالح داده شود بهتر است (كارگاههاي مشمول 

توسـط وزارت  بصورت هماهنگ  بلاعوض جهت بهسازي كارگاههاي قاليبافي كمك هايبهره و  كم مين و تخصيص اعتبارات تسهيلات بانكيتأ -9

 و معاونت بهداشتي وزارت بهداشت ضمن جلب مشاركت قاليبافان و نظارت بر مصرف صحيح تسهيلات اعطايي) مركز ملي فرش ( بازرگاني 

ميزان كمك هاي بلاعوض معاونت بهداشتي و اعتبارات تسهيلات بانكي كم بهره مركز ملي فرش در ابتداي هر سال اعـلام و نحـوه هزينـه آن     -10

 توسط ارگان تامين كننده تعيين ومتعاقبأ ميزان اعتبارات تخصيصي هر استان توسط معاونت بهداشتي ابلاغ ميگردد 

 رمان آنها و تامين منابع مالي لازم توسط دو ارگانپيگيري بيماريهاي ناشي از كار و د -11

برنامه ريزي و هماهنگي مشترك مركز سلامت محيط و كار و مركز ملي فرش در جهت طراحي دار قالي ارگونوميـك و حمايـت لازم از طـرف     -12

 مشخص مركز ملي فرش به منظور توليد انبوه و جايگزيني آن طي يك برنامه زمان بندي

  
  : برنامهي ارزش و بهره ور

به استناد مفاد قانون اساسي و دستورالعمل اجرايي قانون ساماندهي و حمايت از مشاغل خانگي و سـاير قـوانين و مقـررات تـأمين اجتمـاعي       -1

تحت پوشش قرار دادن كارگاههاي كوچك خانگي و غيرخانگي كه جنبه خويش فرمائي يا خوداشتغالي دارند از نظر صـيانت نيـروي انسـاني    

  .ماهر ضرورت دارد  مولد و

 .در توسعه اشتغال پايدار در روستا مؤثر بوده و با تثبيت روستائيان از مهاجرتهاي بي رويه و پيامدهاي ناشي از آن پيشگيري مي نمايد -2

 .با سرمايه گذاري ثابت و در گردش اندك، ارزش افزوده بالائي را دارد -3
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موجب افزايش درآمد خانوار شده و كمك زيادي به تأمين مخـارج زنـدگي آنـان مـي      ضمن پر كردن اوقات بيكاري روزانه و فصلي روستائيان -4

 .گردد

 .رائه تسهيلات بانكي مشاركت مردمي را در جهت بهسازي محيط كار فراهم مي نمايدابا  -5

سـنگين درمـان بعهـده     آگاهي هاي بهداشتي و كنترل و تأمين سلامت جمعيت كثير قاليبافان با هزينه اي محدود از هزينه هـاي  شبا افزاي -6

دولت و اين قشر زحمت كش بطور چشمگير كاسته شده و از ابتلاء آنان به بيماريهاي مختلف مثل اسـكليوز، راشيتيسـم، عـوارض چشـمي و     

 .زايمانهاي سخت توأم با عمل جراحي سزارين  پيشگيري مي گردد

ر صادرات غيرنفتي و سهم درآمدهاي ارزي ايـن كـالا هرگونـه برنامـه     با توجه به جايگاه ويژه توليدات و صنايع دستي بخصوص قالي ايراني د -7

 .ريزي و سرمايه گذاري در توسعه و اعتلاي كمي و كيفي آن از نظر اقتصادي قابل توجيه است 

 ايدار فرهنگ ملي و اسلامي و تاريخي كشورپ حفظ و اعتلاي هنر اصيل فرشبافي بعنوان پشتوانه -8

در صورت گسترش اعطاي مساعدتها و تسهيلات ويژه به قاليبافان در كنار تأمين بيمه خدمات بهداشتي و بيمه روستائي درماني ضمن تحقق  -9

سياستهاي محروميت زدايي و تأمين عدالت اجتماعي، رضايتمندي قشر عظيمي از جامعه از مسوولين كشوري بيش از پيش فراهم گرديده و 

  .خواهد شد  و شكوفائي اقتصادي روستاها  موجب تلاش افزونتر

  
  :تركيب كميته ستادي هماهنگي ونظارت بر اجراي تفاهمنامه در سطح كشور

 رئيس –مدير كل مركزسلامت محيط وكار  .1

 نايب رئيس –معاونت امور توليد مركز ملي فرش ايران  .2

 رئيس اداره خدمات بهداشت حرفه اي ومشاغل خاص  .3

 دبير - ا در مركز سلامت محيط وكاركارشناس مسئول برنامه بق .4

 كارشناس مسئول برنامه بقا در مركز ملي فرش ايران .5

 نماينده بانكهاي عامل و صندوق مهر رضا .6

 نماينده كميته امداد .7

 رئيس اتحاديه مركزي فرش .8

 كارشناس مركز هماهنگي توسعه و ارتقاء شبكه هاي بهداشتي كشور .9

همچنين در موارد . ساير مسئولين يا مراجع ذيربط جهت شركت در جلسات دعوت بعمل مي آيدحسب مورد با هماهنگي قبلي از : تبصره 

 .ضروري جلسات در حضور معاون بهداشتي و رئيس مركز ملي فرش برگزار ميگردد
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  : در سطح كشورنظارت بر اجراي تفاهمنامه كميته ستادي هماهنگي  شيوه نامه
  :وظايف 
  )تهيه برنامه عملياتي (  استانهادربقا سياستگذاري و برنامه ريزي در جهت تحقق اهداف برنامه  -1

 مجرياستانهاي ايجاد هماهنگي و ارتباط بين  -2

 در سطح كشور نظارت و كنترل و پايش برنامه -3

 دستورالعملهاي اجراييشناسايي تنگناها و مشكلات و تجزيه و تحليل آنها و ارائه راهبردهاي عملي در قالب تدوين  -4

  تأمين بموقع اعتبارات ساليانه مورد نياز  پيگيري -5

 تصويب برنامه هاي آموزشي نيروهاي اجرايي و بافندگانتدوين و -6

  يشهرستان استاني ودر صورت لزومبررسي و ارزيابي و پايش عملكرد كميته هاي  -7

 برنامهجلب مشاركتهاي بين بخشي در جهت تحقق اهداف  -8

 برنامهاجراي و اعلام برنامه زمانبندي  سطح كشوره بقا درمگسترش برنا كوتاه مدت و بلند مدت جهت برنامه ريزي -9

 و پژوهش هاي كاربردي مرتبط با برنامه بقا يهاي تحقيقات برنامهپيگيري  -10

 كشورمورد نياز در سطح  وبين بخشي برنامه ريزي و هماهنگي درون بخشي -11

 يا بصورت مشترك فت برنامه به سطوح بالاتر از طريق هر يك از دو ارگان ذيربطانعكاس مسائل و مشكلات و روند پيشر  -12

  .ساير اموري كه بنحوي با اهداف و وظايف تعيين شده برنامه بقا تناسب داشته باشد  -13
  

  تركيب كميته هماهنگي استاني نظارت بر اجراي تفاهم نامه 

 رئيس -معاون بهداشتي استان -1

 نايب رئيس -)معاونت امور توليد(استانرئيس سازمان بازرگاني  -2

 دبير -كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي -3

 كارشناس مسئول فرش سازمان بازرگاني -4

 نماينده بانكهاي عامل و صندوق مهر رضا -5

 نماينده كميته امداد -6

 رئيس اتحاديه هاي فرش استاني  -7

 كارشناس بهداشت حرفه اي برنامه بقا -8

  كارشناس مسئول گسترش شبكه -9

  حسب مورد با هماهنگي قبلي از ساير مسئولين يا مراجع ذيربط جهت شركت در جلسات دعوت بعمل مي آيد :تبصره 

  
  .خواهد بود با رئيس سازمان بازرگاني استان و در غياب ايشان استان  معاون بهداشتي رياست جلسات با  :يكماده 

را به جلسه ارائه و در پايان هر جلسه نتيجه و جمع بندي  كميته هماهنگي استانيدبير جلسه موظف است فهرست موضوعات قابل بررسي در  :ماده دو

  .رأي اكثريت اعضاي حاضر در جلسه ملاك اعتبار است . در صورت نياز رأي گيري بعمل آيد. مذاكرات را اعلام نمايد
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  : ياستانشيوه نامه كميته هماهنگي 

  :وظايف 
  دستورالعملهاي ابلاغي از سطوح بالاترايجاد هماهنگي هاي لازم در اجراي  -1

 . . . )وام، مصالح و ( با توجه به شرايط اقليمي و امكانات و تسهيلات دريافتي  برنامهتهيه و تنظيم برنامه زمانبندي ساليانه مراحل اجرايي  -2

 گزارشات پيشرفت فيزيكي و صورتجلسات به معاونت بهداشتي استان ائه ار -3

 با حضور اعضاءنه ماهياتشكيل جلسات مستمر  -4

 گروههاي هدف در عرصههماهنگي هاي لازم جهت اجراي برنامه هاي آموزشي و بهداشتي  -5

 و همچنين در سطح استاني شهرستان سطحجلب مشاركت هاي بين بخشي حسب ضرورت در -6

 تنظيم برنامه اجرائي شهراستانهاي مجري و توزيع بموقع اعتبارات مربوطه -7

 نظارت مستمر بر روند اجراي برنامه و جذب اعتبارات در شهرستانهاي مجري  -8

  .بقا تناسب داشته باشد  برنامهساير اموري كه بنحوي با اهداف و وظايف تعيين شده  -9
  

  :شهرستاني هماهنگي تركيب كميته
 رئيس كميته– رئيس مركز بهداشت شهرستان -1

 نايب رئيس -رئيس اداره بازرگاني شهرستان -2

 دبير- ل بهداشت حرفه اي شهرستانئوكارشناس مس -3

 شهرستان برنامه بقا كارشناس بهداشت حرفه اي -4

 فرش شهرستان دانكار - 5

 و صندوق مهر رضا نماينده بانكهاي عامل -6

 نماينده اتحاديه فرش  يا تعاوني فرش شهرستان -7

 نماينده كميته امداد شهرستان   - 8

  :چگونگي نظارت و ارزيابي -
  .درماني و خانه بهداشت در روستا بعنوان ناظر مستقيم موظف است نظارت مستمر بر اجراي برنامه داشته باشدمركز بهداشتي  -1

ضمن نظارت بر كار مراكز بهداشـتي درمـاني در صـورت لـزوم اقـدام بـه بازديـد مشـترك از         ) بازرگاني و مركز بهداشت ( ناظرين شهرستان  -2

 .ز خواهند نمودكارگاهها با هماهنگي و حضور كاردان و بهور

به تفكيك هر روستا بطور دقيق به مركـز   مصوبهاي  ناظران شهرستان موظفند ماهيانه گزارش پيشرفت فعاليتهاي انجام شده را مطابق فرم -3

 .بهداشت استان ارسال نمايند 

 .را به استان ارائه نمايند  ناظرين استان موظفند هر ماه يكبار از عمليات اجرايي برنامه در هر شهرستان بازديد و گزارش مربوطه -4
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  :بقا در شهرستان  برنامهشرح وظايف كميته آموزش 
  نيازسنجي و تعيين نيازهاي آموزشي شاغلين قاليبافي -1

 تهيه و تدوين برنامه زمانبندي آموزشي -2

 سـاير ارگانهـاي متـولي فـرش    برنامه ريزي و تهيه مقدمات برگزاري دوره هاي آموزش بهبافي با همكاري سازمان آموزش فني و حرفـه اي و   -3

 .،آموزشهاي بهداشت حرفه اي نيز همزمان با بهبافي انجام گيرد

 برنامهبرنامه ريزي در زمينه برگزاري دوره هاي آموزشي بهداشت حرفه اي جهت نيروهاي درگير در  -4

رتباط با بهداشت قاليبافان و تهيه برنامه هـاي  تهيه، تأمين و تكثير متون و محتواي آموزشي از قبيل جزوات، پمفلت، پوستر، فيلم و غيره در ا -5

 تلويزيون محلي -آموزشي از طريق راديو

 آموزشيبرقراري هماهنگي با ساير واحدهاي ارائه دهنده خدمات بهداشتي بمنظور تعيين و تدوين نيازهاي بهداشتي و  -6

 آموزشي و انتخاب تكنولوژيهاي مناسب آموزشي برقراري ارتباط با كارشناسان و افراد صاحب نظر در زمينه تهيه مواد كمك -7

 نظارت و ارزشيابي فعاليتهاي آموزشي سطوح اجرايي  -8
  

  : شهرستان آموزش تركيب كميته
 دبير -بهداشت حرفه اي شهرستانمسئول كارشناس  -1

 فرش شهرستانكارشناس  -2

 كارشناس آموزش بهداشت شهرستان -3

  كارشناس برنامه بقا -4

 شهرستان  بهورزي گاهآموزش مسئولو شبكه كارشناس مسئول گسترش -5
     محل تشكيل جلسات در مركز بهداشت شهرستان ميباشد.  

  
  : شهرستاندستورالعمل اجرايي كميته هماهنگي 

  : بازرگانيوظايف 
 كاردان دو مرحله بايستي توسط اداره بازرگانيناظران شهرستان و ارسال پرونده بافنده به  بعد از تكميل پرونده در خانه بهداشت و ارزيابي نهايي توسط

  :پيگيري گردد  فرش

  .)به داشتن پرونده در خانه بهداشت باشد صدور كارت شناسايي براي كليه قاليبافان منوط( صدور كارت شناسايي بافنده) الف

  با توجه به ليست اعلامي از طرف مركز بهداشت  معرفي به بانك جهت پرداخت وام) ب

  بافنده صدور كارت شناسايي) الف
را تكميل و همراه با مدارك مورد نياز بـه   هاي قاليبافي و صدور كارت شناساييموظف است فرمهاي شناسايي كارگاهفرش شهرستان  دانكار -1

  .استان جهت صدور كارت شناسايي تحويل نمايد اداره بازرگاني

شهرسـتان بايگـاني و يـك نسـخه از      اداره بازرگانيه بايستي در بعد از وارد نمودن اطلاعات به كامپيوتر و صدور كارت شناسايي بافنده، پروند -2

 .كپي كارت شناسايي در پرونده درج و اصل كارت تحويل بافنده گردد

 .بافنده موظف است كارت شناسائي را در پوشش مناسب در محل كارگاه نصب نمايد -3
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 .ثبت گردد كه دسترسي در مواقع ضروري به آنها آسان باشد شهرستان بايستي بصورتي طبقه بندي و در دفاتراداره بازرگاني پرونده هاي  -4

  .بايستي در پرونده بايگاني گردد. . . ) معرفي به بانك، تعاوني فرش و ( كليه مكاتبات در رابطه با هر بافنده  -5

  پرداخت وام) ب
به تعداد لازم از بانك اخذ ) بانك عامل به توافق مي رسد  طبق فرمي كه با(  شهرستان بايستي فرمهاي استفاده از تسهيلات بانكي را اداره بازرگاني -1

  .و دراختيار داشته باشد

به بانك عامل  طي فرم هاي بانكي شهرستان موظف است بافنده را طبق وام برآورد شده براي هر نفر بافنده با رعايت سقف اعلام شدهاداره بازرگاني  -2

  .معرفي نمايد

  .نگي هاي قبلي با بانك بصورت دو مرحله اي پرداخت گرددپرداخت وام بايستي طبق هماه -3

شهرستان به متقاضي اعطا مـي   اداره بازرگانيبا توجه به معرفي نامه  لمادر مرحله اول نيمي از مبلغ مصوب براي شروع بهسازي از سوي بانك ع -1-3

  .گردد

مبني بـر انجـام بخشـي از     اداره بازرگانيدر مرحله دوم مابقي مبلغ مصوب جهت اتمام بهسازي كارگاه با توجه به تأييد عوامل اجرائي بهداشت و  -2-3

  .مي گردد        شهرستان به متقاضي اعطا  اداره بازرگانيعمليات بهسازي كارگاه با معرفي مجدد از سوي مديريت 

بهداشـت  شهرستان موظف است پس از اطلاع از پرداخت وام به بافندگان مراتب را بنحو مقتضي طبق ليست به مركـز   بازرگاني  مسئول فرش اداره -4

    .ارسال نمايد  شهرستان مربوطه 

  :وظايف مركز بهداشت 
  :و جمع آوري اطلاعات آماري كارگاهها و شاغلين قاليبافي روستايي  شناسائي -1

  .بهورز روستا تهيه و در فرم آماري مربوطه ثبت و در محل خانه بهداشت نصب گردداين اطلاعات بايستي توسط 

  :بازديد اوليه از كارگاههاي قاليبافي  -2
  :ت زير انجام مي شود ادر اين بازديد اقدام

ان مركـز بهداشـتي درمـاني جهـت     نسخه اول پس از تأييد كارد. قسمت بازديد اوليه فرم بازديد كارگاهي توسط بهورز در دو نسخه تكميل مي شود  -

بقا در پرونده خانوار مربوطـه بايگـاني    برنامهمي گردد و نسخه دوم پس از ثبت اطلاعات آن در دفتر گزارش  اداره بازرگانيبرآورد هزينه تحويل نماينده 

  .مي گردد

جهت تعيين وضعيت موجود كارگاههـاي  » بقا  برنامهدر  قاليبافان يوضعيت موجود بهداشتي كارگاههاي قاليبافي و آگاهي سنج« يك نسخه از فرم   -

  ز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد قاليبافي تكميل و پس ار تأييد كاردان مراكز بهداشتي درماني جهت استخراج نتايج به مرك

 .مصالح دريافتي ارسال ميگردداسامي دريافت كنندگان مصالح به تفكيك روستا به مركز بهداشتي درماني مربوطه جهت نظارت بر مصرف   -

نسخه اول به متصدي كارگاه ابلاغ و به نامبرده تأكيد مي گردد كه : بقا در دو نسخه ثبت مي گردد  برنامهموجود كارگاه در فرم اعلام نواقص  نواقص  -

ازديدهاي پيگيري در خانـه بهداشـت نگهـداري    نسبت به حفظ و نگهداري فرم مذكور دقت كافي بعمل آورده و نسخه دوم جهت ب برنامهتا پايان انجام 

 .مي شود

در  از آنجا كه فرم اعلام نواقص به متصدي كارگاه قاليبافي براي سه بار بازديد پيش بيني شده اسـت، بنـابراين در بازديـد اول، وضـعيت كارگـاه     : تذكر 

  .ي دوم در مربعهاي سمت چپ فرم ثبت مي گردددر بازديد پيگيري اول در مربعهاي مياني و در بازديد پيگير -مربعهاي سمت راست

  :معاينات دوره اي  -3
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دعـوت   پس از انجام بازديد اوليه، با همكاري پزشك و برنامه ريزي قبلي خانه بهداشت، بهورز از شاغلين كارگاههاي قاليبـافي جهـت انجـام معاينـات     -

بقـا، فـرم معاينـات دوره اي در     برنامـه و ثبت نتايج مربوطه در دفتـر گـزارش    بعمل مي آورد و پس از تكميل كامل فرم معاينات توسط بهورز و پزشك

  .پرونده خانوار بايگاني مي شود

 وزارت بهداشت ودرمان و آموزش پزشكي از محل اعتبارات متمركز هزينه عينك براي نيازمندان را فراهم ميكند.  

معاينه شده كه طبق تشخيص پزشك مركز بهداشتي درماني نياز به خدمات تخصصي دارند، با ذكر نوع بيماري آنها توسط بهورز و  ليستي از شاغلين -

  . تهيه و پيگيريهاي لازم توسط مركز بهداشتي درماني انجام و يك نسخه از ليست مذكور به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي شودكاردان 

  :بازديد پيگيري اول  -4
كـرد، بهـورز موظـف اسـت      دريافت مركز بهداشت شهرستانپس از اينكه مركز بهداشتي درماني ليست اسامي بافندگاني را كه وام دريافت كرده اند از 

قسـمت   از كارگاه قاليبافي بازديد نموده و در صورت شروع عمليات بهسـازي  ، بمنظور پيگيري به هزينه گرفتن وام جهت رفع نواقص و بهسازي كارگاه

 را از كارفرما مطالبه و وضـعيت بهداشـتي كارگـاه را در مربعهـاي     ديد كارگاهي را تكميل نمايد و نسخه اول فرم ابلاغ نواقصزبازديد پيگيري اول فرم با

. هداشت نگهـداري نمايـد  مياني آن ثبت و مجدداً به كارفرما جهت رفع نواقص باقيمانده عودت دهد و نسخه دوم فرم ابلاغ نواقص را تكميل و در خانه ب

ت ممانعـت از پرداخـت وام مرحلـه دوم و ليسـت     پس از انجام بازديد پيگيري اول ليست اسامي قاليبافاني كه اقدام به عمليات بهسازي ننموده اند جه ـ

  .ارسال شود  اداره بازرگانيقي وام بايستي به قاليبافاني كه عمليات بهسازي را شروع نموده اند، جهت پرداخت ماب

  :بازديد پيگيري دوم  -5
كارگاههـاي قاليبـافي    پرداخت وام مرحله دوم و تكميل عمليات بهسازي و رفع نواقص بهداشتي اعلام شده، بازديد پيگيري دوم توسط بهـورز از پس از 

كليـه نسـخه هـاي دوم    . و مربعهاي قسمت چپ فرم ابلاغ نواقص تكميل مي گردد در اين بازديد قسمت پيگيري دوم فرم بازديد كارگاه. انجام مي شود

داشت فرم تكميل شده ابلاغ نواقص پس از انجام بازديد پيگيري دوم جهت تعيين درصد بهسازي و رفع نواقص توسط مركز بهداشتي درماني به مركز به

تعيين وضعيت موجود و سنجش آگاهي قاليبافان مجدداً تكميل و پس از جمـع آوري  ضمناً در بازديد پيگيري دوم بايد فرم . شهرستان ارسال مي شود

  .جهت ارزشيابي نهايي به مركز بهداشت شهرستان ارسال شود 

  :آمــوزش  -6
زمينه عوامل زيان آور محيط كار و راههـاي پيشـگيري از آن و    كليه مراحل بازديد، بهورز موظف است شاغلين قاليبافي را بصورت چهره به چهره در در

  ضمناً آموزش گروهي قاليبافان نيز بايستي . نحوه انجام بهسازي كارگاههاي قاليبافي آموزش دهد

  .در برنامه تفصيلي مركز بهداشتي درماني پيش بيني و به مرحله اجرا گذاشته شود 
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وضعيت : الف
ساختماني 

كارگاه از نظر 
  بهسازي

  سيمانكاري              كف
          موزائيك

   گچ كاري              ديوار
          سفيدكاري

مرمت   گچ كاري              سقف
          چوبها

  نصب تعمير              پنجره
          نصب شيشه

درب 
 تعمير تعويض              ورودي

          رنگ آميزي

آستانه 
  شن ريزي              ورودي

          سيمانكاري

شرايط : ب
كارگاه از نظر 

بهداشت حرفه 
    اي

نور و 
 افزايش لامپ             روشنايي

          افزايش پنجره

گرد و 
  تهيه ماسك              غبار

          نصب تهويه

سرما و 
              گرما

  استفاده از بخاري
  كولر 

     لباس مناسب
        

  سال     جمع 50سال     بالاي  20- 50سال      15-20سال      10-15سال      10تعداد قاليبافان     زير 
  زن
     مرد
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  پنكه

وضعيت 
              دار قالي

تغيير وضع 
   استقرار
    تعويض
  تعمير

        

مرمت     تعويض              ابزار كار
          و تعمير

محل 
              شستن

استفاده از 
   نيمكت

استفاده از 
   صندلي

        

كمكهاي 
تهيه   تهيه جعبه              اوليه

          وسايل

وسايل 
اطفاء 
  حريق

            

سطل شن كپسول
  وماسه 

ــلنگ   ــيرآب وشـ شـ
ــت  ــيش  برداش پ

  بيني نشده 
  

        

سيم 
كشي 

ظاهري 
  برق

           ناايمن  ايمن             

واكسنا
سيون 
  توآم

نياز  نزده  زده             
          به ياد آور

ــدارد دارد               زير پايي  نــ
           تعويض

  

  ..................................................نام و امضاء    .........................  .....: تاريخ  ..................................................    -1: كننده   مشخصات بازديد

  ..................................................نام و امضاء  .......................    : .......تاريخ ..................................................     -2              

  ..................................................نام و امضاء  : ..............................    تاريخ ..................................................     -3         

  :........................ اداره بازرگاني نماينده: .................................................... مركز بهداشت نماينده  :  تأييديه كميته هماهنگي 
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  بسمه تعالي

  بهسازي كارگاههاي قاليبافي روستايي

  فرم اعلام نواقص بهداشتي كارگاه قاليبافي  
  ................................................آقاي / متصدي محترم كارگاه قاليبافي ، خانم: به  

  : مهلت مقرر       ..............................................         : از 
  

مشاهده گرديده، مقتضي است ) كه در مربع علامت زده شده است(نواقص بهداشتي زير ........ .................احتراماً بر اساس بازديد مورخ 
  .جهت رفع آنها در مهلت مقرر اقدام لازم صورت گيرد 

 1-  باموزائيك يا بتون ريزي بدون ترك خوردگي(مرمت كف كارگاه(  
 2-  با گچكاري صاف و بدون ترك خوردگي(مرمت ديواره كارگاه(  
 3-  با رنگ روشن(رنگ آميزي ديوارها و سقف(  
 4- سفيدكاري سقف كارگاه  
 5-  پنجره/ رنگ آميزي درب ورودي / تعمير / تعويض  
 6-  موزائيك -شن ريزي(بهسازي محوطه كارگاه- (. . .  
 7-  ا سقفبوسيله تعبيه پنجره و يا دريچه در ديوار ي(تأمين نور طبيعي مورد نياز كارگاه(  
 8-  يا اصلاح سيم كشي كارگاه )در نيم متري بالاي دار قالي(تأمين نور مصنوعي بوسيله لامپ  
 9- شيشه ها و لامپ هاي كارگاه بايد بطور مرتب نظافت شده و وسايل اضافي نبايد در كارگاه قرار گيرد.  
 10- نصب يك دستگاه هواكش جهت تهويه كارگاه  
 11-  در مواقع گرد و غبار(از ماسك تنفسي كاغذي يا پارچه اي استفاده(  
 12- استفاده از لباس كار مناسب فصل گرما و سرما  
 13-  جهت بهتر كردن شرايط كار و كولر بخاري و پنكهو يا ساخت دار قالي استاندارد ،تهيه  
 14- عدم استفاده از كارگاه بعنوان اتاق نشيمن، آشپزخانه، انباري و غيره  
 15- انتقال دار قالي به يك اتاق مجزا  
 16-  توضيح (تغيير وضعيت استقرار دار قالي.................................................................................................... :(...........................  
 17-  به رنگ دلخواه قاليبافان(رنگ آميزي دار قالي با رنگ روغني مات(  
 18-  سال به كار قاليبافي 15خودداري از اشتغال مداوم كودكان و نوجوانان زير  
 19-  ورزش در محيط آفتابي ياراحت دقيقه بازاء هر ساعت كار قاليبافي بمنظور است 10ايجاد فاصله زماني در حدود  
 20- نگهداري و حضور اطفال در كارگاه قاليبافي به سلامت آنان آسيب مي رساند و ممنوع است.  
 21- استفاده از ابزارهاي مناسب و مرغوب با دسته چوبي يا باندپيچي شده  
 22-  انتي متر كمتر باشد، همچنين بايدس 35عرض نيمكت نبايد از (استفاده از صندلي يا نيمكت هاي مناسب  

  )داراي رويه نرم و مناسب و داراي پشتي تكيه گاه باشد        
 23-  بايد در محل مناسب قرار داده شود. . .) شانه، قيچي، چاقو، نقشه و (وسايل و ابزار كار.  
 24-  چسب زخم، باند زخم بندي، مواد ضدعفوني، پنبه، (تهيه جعبه كمكهاي اوليه با وسايل لازم(. . .  
 25- تهيه كپسول آتش نشاني يا سطل شن و ماسه در كارگاه  
 26- رعايت نظافت عمومي و جلوگيري از ريخت و پاش در كارگاه  
27-  وانجام واكسناسيون توام انجام معاينات پزشكيمراجعه همه بافندگان به خانه بهداشت جهت  

  
  امضاء............................  تاريخ .........................................    -1  :  نام و نام خانوادگي بازديد كننده 

  امضاء............................  تاريخ .........................................   -2

 بهداشتي درمانيمركز 
 خانه بهداشت روستايي
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  بسمه تعالي
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

  معاونت بهداشتي
  بهداشت حرفه اي

  »بقا  برنامهوضعيت بهداشتي كارگاههاي قاليبافي و آگاهي سنجي قاليبافان در  چك ليست بررسي « 
  »كارگاههاي قاليبافي روستايي  در خدمات بهداشت حرفه اي مشترك برنامه« 

  

  
  
  

  :وضعيت بهداشتي كارگاه )الف
  خير      بلي         .ديوارها و سقف كارگاه مسطح و سفيدكار شده است-1
  خير      بلي         .كف كارگاه بتن ريزي يا با موزائيك مفروش است-2
  خير      بلي         .داراي پنجره هاي متناسب با سطح كارگاه است-3
  خير      بلي        .اقدامي صورت گرفته است)مصنوعي-طبيعي(به منظور تهويه -4
  خير      بلي       .دودكش بخاري در ديوار كارگاه در نظر گرفته شده است محلي جهت لوله -5
  خير      بلي         .سيم كشي برق و كليد و پريز نصب شده ايمن است-6
 خير      بلي       .محل نشستن قاليباف صاف و مسطح و با رويه نرم و تكيه گاه پشتي است -7

  خير      بلي     .اي محكم، صاف و مطابق با اصول فني و بهداشت است ابزار دستي كار داراي دسته-8
 خير      بلي       .وضعيت بدن در هنگام بافت قالي مطابق با اصول فني و بهداشتي است -9

  خير      بلي        .دار قالي طبق اصول صحيح طراحي و نصب گرديده است-10
  خير      بلي   .                                               طرز كار قالي باف مطابق با اصول فني وبهداشتي است –11

  :آگاهي سنجي قاليباف)ب
 .....................................................:  ميزان سواد -         3مرد زن:جنس-2         : ..........................سن به سال -1

  : ..................................................سن اشتغال به كار-4
 نمي داند      خير     بلي    آيا تا به حال بازديد بهداشتي از كارگاه شما به عمل آمده است ؟-5

  محل كارتان داريد، چيست ؟مهمترين مشكل بهداشتي كه شما در  -6
  :ساختمان كارگاه  -1

  :شرايط كار  -2
  تغيير دار قالي افقي به استانداردو ابزار كار -3

  ساير موارد -4
 

  : .................... خانه بهداشت روستاي : ....................   دهستان /بخش: ....................   شهرستان ....................   : استان 
  .................................................: ........................................................................آدرس كارگاه : ..................  شماره كارگاه 

 امضاء: ......................................................   نام و عنوان پرسشگر : .....................  تاريخ پرسشگري 
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     بلي       آيا تا به حال درمحل كارتان كسي به شما مسائل بهداشتي را آموزش داده است ؟  -7
  خير

  :وجود دارد  به نظر شما كداميك از عوامل زير درمحيط كار شما -8
  نمي داند         مي داند        :گرد و غبار 

  نمي داند         مي داند        :  روشنايي 
  نمي داند         مي داند          :رطوبت 

  نمي داند         مي داند      :تناسب ابزار كار با وضعيت بدني 
  نمي داند         مي داند          :گرما 
  نمي داند         مي داند          :سرما 

  )پاسخها خوانده نشود(چگونه مي توان برطرف نمود ) جداگانه نام ببريد(بنظر شما هر يك از عوامل زيان آور زير  -9
  وسايل حفاظت فردي      تهويه   :گرد و غبار 

  استفاده از نور مصنوعي  استفاده از نور طبيعي     :روشنايي 
  بهسازي محيط  لباس مناسب    تهويه    :رطوبت 

  وسايل گرمازا  لباس مناسب    : سرما 
  عايق كاري  وسايل سرمازا    تهويه    :گرما 

  استفاده از صندلي و نيمكت هنگام كار  متناسب با وضعيت بدني  :دار قالي و ابزار كار 

  بنظر شما براي سالم و قوي بودن بايد چه كارهايي انجام داد ؟ -10
  ساير موارد  ورزش      رعايت بهداشت فردي       تغذيه مناسب

  بنظر شما هدف از نظم و ترتيب چيست ؟ -11
  مرتب بودن محيط كار    عدم مزاحمت در كار         جلوگيري از بروز حادثه

  براي جلوگيري از سرايت بيماريها چه بايد كرد ؟ -12
  استفاده از وسايل شخصي    دوري از فرد بيمار

  وقتهايي دستهاي خود را با صابون مي شويد ؟چه  -13
  پس از پايان كار    پيش از غذا    پس از هر بار اجابت مزاج



١٦ 
 

   بهداشتي كردن كارگاههاي قاليبافي روستاييبرنامه بهسازي و 

        فرم گزارش آماري برنامه بهداشت قاليبافان  
  موزش پزشكيوآ وزارت بهداشت و درمان                                                                   وزارت بازرگاني        

  مركز سلامت محيط وكار                                                               مركز ملي فرش ايران                   
  شهرستان   ..................    استان     آخر                      سال     - 2          اولشش ماه     - 1گزارش         
  ملاحظات  مقدار -تعداد اطلاعات مورد نياز رديف

     استان/كل كارگاههاي قاليبافي روستايي موجود در شهرستان 1
     كارگاههاي قاليبافي بازديد شده تحت پوشش برنامه بقا 2
     بهداشتي  دركارگاههاي بازديد شدهدارهاي قاليبافي موجود   3

     غيربهداشتي
     كارگاههاي بازديد شده كه كارت شناسايي قاليبافي دارند 4
     كارگاههاي بازديد شده كه عضو شركت تعاوني فرش هستند 5
     كارگاههاي بازديد شده داراي نقايص بهداشتي 6

  شدهقاليبافان شاغل در كارگاههاي قاليبافي بازديد   7

 جنس 
    جمع  مرد زن سن

         سال  10كمتر از
         سال      15-10
         سال      20-15
         سال      50-20

         سال  50بالاتر از
         جمع

  بانك عامل  كارگاههاي بازديد شده و معرفي شده به بانكها  8
    ملت

    صادرات
    
    

     موفق به گرفتن تسهيلات بانكي شده اندكارگاههاي كه  9
    ملت بانك عامل )ميليون ريال(ميزان اعتبارات بانكي پرداخت شده 10

    صادرات
    
    

     كارگاههائيكه مورد بازديد پيگيري اول قرار گرفته اند 11
     كارگاههائيكه مورد بازديد پيگيري نهايي قرار گرفته اند 12

  وام گيرنده در مورد رفع نقص كارگاهاقدامات   13

     بهسازي شده
     بهسازي نشده
     نوسازي شده
تهيه وساخت

     دارقالي استاندارد
     فردي  قاليبافان آموش ديده 14
     گروهي 
     اوليه  معاينات پزشكي قاليبافان 15
     دوره اي 
     درماني بالاتر-موارد ارجاع شده به مراكز بهداشتي 16
     مواردي كه تحت درمان قرار گرفته اند 17

  موارد بيماري يا عوارض تشخيص داده شده  18

     بينائي
     اسكلتي و عضلاني

     پوستي
     تنفسي

     عصبي و رواني
زايمانهاي
     غيرطبيعي

     ساير
     جمع

  بهداشت حرفه اي ئولكارشناس مس  نام و امضاء                               
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  بسمه تعالي
  )بقا برنامه(دستورالعمل تكميل فرم گزارش شش ماهه بهسازي كارگاههاي قاليبافي روستايي 

و بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به اجرا در مي آيد، لازم  )صنعت،معدن وتجارت( بازرگانيبقا بطور مشترك بين وزارتين  برنامهاز آنجا كه   

 بازرگـاني  كـاردان فـرش مـديريت   و به امضـاء  ) با توجه به اطلاعات كسب شده از طريق بهورز(است ابتدا فرم مربوطه در سطح شهرستان تكميل شده 

 سـازمان اسـتان و   معاونـت بهداشـتي  ( سپس فرمهاي تكميل شده به مركـز اسـتان   . بهداشت حرفه اي شهرستان برسد ئولشهرستان و كارشناس مس

ول ئاستان و كارشناس مس ـ بازرگاني سازماناداره فرش ول ئبه امضاء مسدر دو نسخه فرستاده تا جمع بندي شده و در قالب يك فرم ) استان  بازرگاني

و از طريـق   بازرگاني استان به معاونت امور توليد مركـز ملـي فـرش ايـران     سازماندر آخر برگ نهايي مذكور از طريق  بهداشت حرفه اي استان برسد و

  .ارسال گردد  محيط وكار مركز سلامتاستان به  معاونت بهداشتي

  :لذا ضروري است در تكميل فرم مذكور نكات و تذكرات ذيل مورد توجه قرار گيرد 

  .اين فرم بايستي يكبار در شش ماهه اول و يكبار در آخر سال بصورت مجموع عملكرد شش ماهه اول و دوم تكميل و ارسال گردد  -الف

بقـا بـوده و پيـرو آن     برنامـه و اعتبارات شده ، منظور مواردي است كه مربوط بـه   ، قاليباف)به غير از رديف يك(صحبت از كارگاه قاليبافي  اهر ج -ب

  .بقا اشتغال دارند  برنامهوزش، معاينات، ارجاع و درمان مربوط به قاليبافاني است كه در كارگاههاي قاليبافي تحت پوشش اجرايي موارد آم

ت كارگاه قاليبافي روستايي بنا به تعريف عبارت است از مكان مشخصي كه در آن مجموعه اي از سرمايه و نيروي كار زير نظر يك مديريت در جه ـ -ج

  .مي باشد ) روستا، دهستان، بخش (  رش دستباف فعاليت مي نمايد و از نظر مكاني در محدوده مناطق روستاييتوليد ف

 بازرگـاني سـازمان  از طريـق  ) 1،  8،  9،  10(از طريق معاونـت بهداشـتي و رديفهـاي    ) 2،  3،  4،  5،  6،  7،  14،  15،  16،  17،  18(رديفهاي  -د

  .بطور مشترك تكميل مي گردد ) 11،  12،  13(استان و رديفهاي 

  

  وآخر سال فرم گزارش شش ماهه نحوه تكميل راهنماي
   : )استان(كل كارگاههاي قاليبافي روستايي موجود در شهرستان  -1

  .موجود مي باشد ) 85سال (صنعت و معدن منظور كل كارگاههاي قاليبافي روستايي است كه در شهرستان و يا استان مورد نظر بنا به سرشماري 

  : بقا برنامهتحت پوشش كارگاههاي بازديد شده  -2
  .بقا بازديد شده و فرم بهسازي كارگاههاي براي آنها تكميل شده است  برنامهكارگاههايي است كه در جهت اجراي 

  : دارهاي قاليبافي موجود در كارگاهها -3
موزش قبلـي بهـورز، بهداشـتي و يـا غيربهداشـتي بـودن آنهـا        آ دارهاي قاليبافي هستند كه در كارگاههاي بازديد شده موجود بوده و با توجه به منظور

  .مشخص مي شود 

  :كارگاههايي كه كارت شناسايي قاليبافي دارند  -4
  .شناسايي شده اند  بازرگاني ادارهكارگاههايي هستند از ميان كارگاههاي بازديد شده، كه قبلاً از طريق 

  :كارگاههاي بازديد شده كه عضو تعاوني فرش هستند  -5
  .شركت تعاوني فرش عضويت دارند ) هر نوع(كارگاههاي هستندكه در 

  :كارگاههاي داراي نقايص بهداشتي  -6
  .د كارگاههايي هستند كه هنگام بازديد از آنها، غيربهداشتي و نيازمند بهسازي شناخته شده ان
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  :قاليبافان شاغل در كارگاهها  -7
  .قاليبافاني هستند كه در كارگاههاي قاليبافي بازديد شده شاغل بوده و در هنگام جمع آوري اطلاعات از نظر سني و جنسي تفكيك شده اند 

  :كارگاههاي معرفي شده به بانكها  -8
شرايط لازم جهت دريافت وام شناخته شده و بدين منظـور بـه بانـك عامـل اعطـاي      كارگاههايي هستند كه با توجه به نيازمندي آنها به بهسازي واجد 

  .معرفي مي گردند ) يا غيره صادرات ،كشاورزي  ،ملت (تسهيلات بانكي 

  :كارگاههايي كه موفق به گرفتن تسهيلات بانكي شده اند  -9
  .آن شده اند  كارگاههايي هستندكه با توجه به معرفي آنها جهت دريافت وام، موفق به اخذ

  :ميزان اعتبارات بانكي پرداخت شده  -10
  .منظور ميزان مبلغي است كه بصورت وام توسط بانكهاي عامل به كارگاههاي واجد شرايط پرداخت شده است 

  :كارگاههايي كه مورد بازديد پيگيري اول قرار گرفته اند  -11
  .اند و جهت ارزيابي و چگونگي بهسازي كارگاه، از آنها بازديد مجدد صورت گرفته است  منظور كارگاههايي هستندكه قسمتي از وام را دريافت كرده

  :كارگاههايي كه مورد بازديد پيگيري نهايي قرار گرفته اند  -12
يد نهايي به عمل مـي  از آنها بازد) براي رفع نقايص بهداشتي(كارگاههايي هستند كه تمامي وام را دريافت داشته و جهت ارزيابي اقدامات صورت گرفته 

  ) .در مرحله قبلي مورد بازديد و پيگيري اول قرار گرفته(آيد 

  :اقدامات وام گيرنده درمورد رفع نقص كارگاه  -13
منظـور از نوسـازي،    -بهسازي يا نوسازي(منظور اقداماتي است كه جهت رفع نقايص كارگاه انجام مي گيرد كه بسته به چگونگي اقدامات صورت گرفته 

  .تعداد آن در رديف مورد نظر ذكر مي شود ) -زسازي اساسي يا احداث يك كارگاه جديد مي باشدبا

  :قاليبافان آموزش ديده  -14
  .د قاليبافاني هستند كه در كارگاههاي قاليبافي بازديد شده اشتغال داشته و از آموزش بهداشت حرفه اي بطور فردي و يا گروهي بهره برده ان

  :پزشكي انجام شده معاينات  -15
براي اولين بار انجام مي گيرد در قسمت معاينات اوليه و اگر بـراي بـار دوم    منظور از اين رديف، تكميل فرم معاينات پزشكي قاليبافان مي باشد كه اگر

  .به بعد انجام مي گيرد در قسمت معاينات دوره اي، تعداد افراد ذكر مي گردد 

  :بهداشتي درماني بالاتر  به مراكز موارد ارجاع شده -16
دمات در سطح بالاتري داشته كه جهت ايـن  خمنظور از اين رديف قاليبافاني هستند كه با توجه به وجود بهورز و پزشك در خانه بهداشت، نياز به ارائه 

  .امر به مراكز بهداشتي درماني بالاتر معرفي شده اند 

  : مواردي كه تحت درمان قرار گرفته اند  -17
  .درمان قرار گرفته اند و تحت  )ناشي از كارناشي از كار يا غير (هستند كه بيماري در آنها مسجل شده  منظور از اين رديف قاليبافاني

  :موارد بيماري يا عوارض تشخيص داده شده  -18
ممكن است يك قاليباف بيش (داده شده است  منظور قاليبافاني هستندكه موارد بيماري ذكر شده، طبق فرم معاينات پزشكي بيماري در آنها تشخيص

  ) .از يك عارضه را داشته باشد در اين صورت نيز بايستي كليه موارد بيماري قيد گردد
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  بقا برنامهاليتهاي دفتر ثبت فع
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  بقا برنامهدفتر ثبت فعاليتهاي 

  

  رديف

تعداد
پرونده 
پزشكي 
تشكيل 
  شده

تعداد 
معاينات 
پزشكي 
  انجام شده

 ***تعداد موارد بيماري يا عارضه تشخيص داده در دستگاه يا اندام 

پوست 
حلق و   گوش چشم  و مو

 -ادراري هموروئيد شكم قلب تنفسي تيروئيد  بيني
اسكلت و  فتق واريكوسل  تناسلي

- عصبي واريس  عضلات
  رواني
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  مركز سلامت محيط و كار_ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي

       معاونت بهداشتي/  سلامت   )   مركز بهداشت شهرستان  روستايي      مركز بهداشتي درماني (  شهريخانه بهداشت 

  13دانشگاه/دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني............................................  سال .........

 

 فرم گزارش عملكرد طرح بقا
 

نام و امضاء مسئول سطح دسترسي................................:......................................................نام و امضاء مسئول واحد:.....................................................نام و امضاء تكميل كننده:...................................   تاريخ تكميل فرم

 ساليانه  سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول
  

 نام سطح
 دسترسي

ميزان  تعداد شاغلين داراي مشكلات شغلي تعداد كل شاغلين قاليباف كل كارگاههاي قاليبافي تعداد
اعتبار 

 تخصيصي
 ( ريال) 

ميزان 
اعتبار 
جذب 
 شده

 ( ريال) 

تحتموجود
پوشش 
 بازديد

داراي دار
قالي 

 ارگونوميك

بهسازي
 شده

تحت موجود
پوشش 
 بازديد

آموزش
 ديده

تحت پوشش
 معاينات

اختلالات اسكلتي
 عضلاني

 سايرتنفسي پوستي چشمي

    سايركمردرد
 

 
    

 


