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 کد فرم:                                        بیمارستان   مدیریت پسماند   بازرسي بهداشتي از چک لیست    

 

 رییس بیمارستان: مشخصات 

 :                                                                    نام *
          

 :                                                 نام خانوادگي*
          

 :                            کد ملي*
          

 نام پدر:* 

          

 کارشناس بهداشت محیط:مشخصات 

 :                                                                    نام *
       

 :                                                 نام خانوادگي*
             

 : شماره تماس*

           

 :..................................بیمارستان کدپستي*

 مدیریت  مشخصات محل تصدي/

                                             :کد واحد*

 بازرسي دوم             بازرسي سوم             بازرسي چهارم             کارکنان:                                  بازرسي اولتعداد * 

 بازرسي دوم             بازرسي سوم             بازرسي چهارم             بازرسي اول8: تعداد کارکنان مشمول کارت بهداشت *

 بازرسي دوم             بازرسي سوم             بازرسي چهارم             بازرسي اول: تعداد کارکنان مشمول داراي کارت بهداشت *

 مصوب           فعال  :تعداد تخت *

نیروهاي           خیریه         تامین اجتماعي        خصوصي         علوم پزشکيدانشگاه/دانشکده : نوع وابستگي بیمارستان*

 ................... با ذکر نام.............. سایر          مسلح

 :آموزشي          غیر آموزشينوع بیمارستان*

 نوع فعالیت بیمارستان: عمومي           چند تخصصي          تک تخصصي  *

 : سایت اینترنتي*

 ثابت:  تلفن *

                :آدرس*
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    3آیا برنامه عملياتي مدیریت پسماند در بيمارستان وجود دارد ؟ 1

2 
یاا کاا م مرذلاه ای ملاتاااوي  ذااوی جيو    جهات ذا ت تادری يآیاا برنااماه نماان ب ادی  

 وجود دارد؟
   

3 

رطوبت    آیا تمهيداتي جهت جایگزی ي ملاتاوي  ذاوی جيو    مان د فااارسا  های  وا 

سا  ها   فااار سا  های آبگونه  ا و هان ا  دماسا  ها  دساتگا  سا  م فااار پون  يم   

 ملاتوي  بدون جيو  پيم بي ي شد  است؟با    ای ذاوی ترکيبا  جيو  و باطری  ا(

   

    آیا مم وعيت بانیافت پسماند پزشكي در بيمارستان رعایت مي هردد ؟ 4

    آیا پروند  بهداشتي برای کارک ان مرتبط با پسماند وجود دارد ؟ 5

6 
دساتورعم  ارساا ي  آیا اظهار نامه بي پطر ساانی پساماند ای عنوني  تيز و برند  مطابب با  

 توسط بيمارستان ارایه مي هردد؟
   

    آیا تنكيک پسماند ای عنوني در مبدا مطابب دستورعم   ای ارسا ي صور  مي هيرد؟ 7

    آیا تنكيک پسماند ای عادی در مبدا مطابب دستورعم   ای ارسا ي صور  مي هيرد؟ 8
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9 
مطابب دساتورعم   ای ارساا ي صاور  مي  آیا تنكيک پساماند ای تيز و برند  در مبدا  

 هيرد؟
   

10 
آیا جهت جمع آوری پساماند ای تيز وبرند  ان ساينتي باکا اساتاندارد اساتناد  مي شاود  

 ؟
   

11 
آیا تنكيک انواع پساماند شايميایي و دارویي در بيمارساتان در مبدا بر اساات دساتورعم   

  ای ارسا ي ان ام مي هردد؟
   

12 
اندام  ای قطع شاد  و ج ي  مرد  مطابب دساتورعم   ای ارساا ي جمع آوری  آیا اعضاا و  

 و دفع مي هردد؟
   

    آیا املااء جنت طبب دستورا عم  ان ام مي هردد؟ 13

14 
آیا تنكيک پساماند ای پرتونا و رادیو اکتيو مطابب دساتورعم   ای ارساا ي صاور  مي  

 هيرد؟
   

    س گي  پطرناک به طور جداهانه تنكيک مي شود؟آیا پسماند ای ذاوی فلزا    15

16 
درصاور  وجود  پساماند  ای ذاوی جيو   آیا پساماند ای فور در بيمارساتان تنكيک مي  

 شود؟
   

17 
در صاااور  وجود واذد دندانکزشاااكي  آیا کليه یونيت  ای دندانکزشاااكي به  جداک  د   

 آما گام م هز مي باش د ؟
   

18 
برای پسااماند ای تيز و برند  و ظروت و ظروت جمع آوری در اتار    safety boxآیا  

بيماران  را رو ا و ساااا    ای عمومي وجود ندارد و در صاااور   زوم به  مرا  ترا ي به  

 با ي  بيمار آورد  مي شود؟

   

19 

آیا  يساتي ان انواع پساماند ای پزشاكي وی)   پطرناک( و ملا  تو يد آنها در کليه ب م  

موجود اسات و اقداما  اذتياطي ينم در پتاوم مدیریت ایم  دفع آنها صاور  مي   ا  

 هيرد؟

   

20 
آیا کد ب دی رنگي پساماند ای تنكيک شاد  بر اساات دساتور عم   ای ارساا ي ان ام مي  

 پ یرد؟
   

21 
آیا برچسا  ه اری پساماند ای تنكيک شاد  بر اساات دساتور عم   ای ارساا ي ان ام مي  

    پ یرد؟

22 
آیاا برای تماامي انواع پسااامااناد اا  تساااهيگ  و ظروت نگهادارناد  در ب م  اا و امااک   

 بيمارستان موجود است؟
   

23 
آیا برای  نگهداری پساماند ای  ذاوی جيو  ان ظروت در دار و قاب  پلم  شادن اساتناد   

 مي  شود؟
   

    رفع آ ودهي و ه دندایي مي هردند؟آیا تسهيگ  و ظروت نگهدارند  مطابب ضوابط   24

    آیا ملا  نگهداری موقت پسماند در بيمارستان وجود دارد؟ 25
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26 

آیا برای کاربر دساتگا  بي پطرساان  سارویا بهداشاتي م زا  شاام  دساتااویي  توا ت( و  

مراکز تهيه   ذمام با شارایط بهداشاتي مطابب دساتورا عم  اجرایي بانرساي بهداشاتي ان  

 تونیع نگهداری  ذم  و نق  و فروش مواد پوردني  آشاميدني وجود دارد؟

 
  

    آیا کاربر دستگا  بي پطر سانی ان ذمام استناد  مي نماید؟ 27

28 

آیا برای کاربر دساتگا  بي پطر ساان اتار اساتراذت با شارایط بهداشاتي مطابب دساتورا عم   

مراکز تهياه  تونیع نگهاداری  ذما  و نقا  و فروش مواد  اجرایي باانرساااي بهاداشاااتي ان  

 پوردني  آشاميدني وجود دارد؟

   

29 
ضاوابط رعایت مي   45آیا نمان نگهداری پساماند ا در اتاقک نگهداری موقت مطابب ماد    

 هردد ؟
   

30 
آیا در  ر ب م فضاای ماا ج جهت نگهداری انواع پساماند تا نمان جمع آوری پساماند  

 وجود دارد؟
   

    آیا ملالي برای  نگهداری  جداهانه پسماند ای ذاوی جيو  در بيمارستان وجود دارد؟ 31

32 
آیا ذم  ظروت پسااماند ا به ملا  نگهداری موقت با یک روش مطمي  مطابب ضااوابط  

 ان ام مي هيرد ؟
   

33 
 ای نبا ه وجود  آیا ملا  م اسا   اتار کيي(( در ب م برای شاساتااو و ه دندایي ساط   

 دارد؟
   

34 
آیا در ملا  نگهداری موقت پسااماند امكان بارهيری با کاميون  وانت و سااایر پودرو ای  

 باربری وجود دارد؟
   

    آیا دسترسي به ملا  نگهداری موقت پسماند و امكان ذم  و نق  آسان  وجود دارد؟ 35

36 
نگهاداری موقات پسااامااناد امكاان پا یر مي  آیاا تميز کردن ه ادندایي و آ ودهي ندایي ملاا   

 باشد؟
   

    آیا ملا  نگهداری موقت پسماند به دور ان تاثير عوام  جوی مي باشد؟ 37

    آیا ملا  نگهداری موقت پسماند دارای تهویه م اس  با ک ترل سيستم تهویه مي باشد؟ 38

    آیا در ملا  نگهداری موقت پسماند دما ک ترل مي شود؟ 39

    آیا در ملا  نگهداری موقت پسماند نور کافي وجود دارد؟ 40

41 
آیا در ملا  نگهداری موقت پساماند جداساانی فضاا ا برای نگهداری جداهانه انواع پساماند  

 ان ام شد  است؟
   

    آیا ملا  نگهداری موقت پسماند دارای تابلوی هویا و واضح مي باشد؟ 42

    پسماند دارای سق( ملاكم است؟آیا ملا  نگهداری موقت   43

    آیا ملا  نگهداری موقت پسماند دور ان آشکزپانه است؟ 44

    آیا ملا  نگهداری موقت پسماند دور ان سيستم تهویه و تبرید است؟ 45

    آیا ملا  نگهداری موقت پسماند دور ان ملا  پدمت کارک ان است؟ 46
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    پسماند دور ان ملا  رفت و آمد پرس   بيماران و مراجعان است؟آیا ملا  نگهداری موقت   47

    سيستم فاضگب م اس  دارد؟  آیا ملا  نگهداری موقت پسماند  48

49 
آیا ملا  نگهداری موقت پساماند عدم امكان فسااد ه دیدن یا ت زیه نیساتي پساماند ا را  

 فرا م مي نماید؟
   

50 
پسااماند به هونه ای اساات که ورود و پرور ذااارا   آیا شاارایط ملا  نگهداری موقت  

 جوندهان پرندهان و جانوران به ملا  امكان پ یر نمي باشد؟
   

51 
آیا در ملا  نگهداری موقت پساااماند عدم ورود جریان  وای طبيعي ان آن به ب ااااهای  

 م اور رعایت مي شود؟
   

52 
اساتقرار سايساتم بي پطرساان پساماند  آیا ملا  نگهداری موقت پساماند فضاای کافي برای  

 دارد؟
   

53 
آیا در ملا  نگهداری موقت پساماند فضاای کافي جهت جلوهيری ان رویهم ریزی پساماند  

 وجود دارد؟
   

54 
آیا ملا  نگهداری موقت پسااماند قابليت نگهداری آسااان پسااماند با شاارایط بهداشااتي  

 م اس  را دارد؟
   

55 
موقت پسااماند ظروت نگهداری پسااماند با شاارایط بهداشااتي وجود  آیا در ملا  نگهداری  

 دارد؟
   

    آیا ملا  نگهداری موقت پسماند م هز به سيستم آب هرم و سرد است؟ 56

    آیا ملا  نگهداری موقت پسماند م هز به قن  م اس  مي باشد؟ 57

    ننوذناپ یر مي باشد؟آیا ملا  نگهداری موقت پسماند نسبت به رطوبت   58

    آیا در ملا  نگهداری موقت پسماند ورود و پرور افراد غيرم ان ک ترل مي شود؟ 59

60 
آیا پسااماند ای ویوتوکساايک  سااایتوتوکساايک و ..(در ظروت ملاكم و غيرقاب  نااات  

 نگهداری مي شوند؟
   

    ضوابط صور  ميگيرد؟آیا برچس  ه اری پسماند ای شيميایي و دارویي مطابب   61

62 
آیا پسااماند ای شاايميایي و دارویي در ملا  نگهداری موقت پسااماند بتااور  جداهانه  

 نگهداری مي شوند؟
   

63 
آیا ذم  پساااماند ای شااايميایي و دارویي توساااط پودرو م تاااوم با عگمت پام  

 پسماند ای پطرناک صور  ميگيرد؟
   

    تونی  مي شود؟آیا پسماند تو يدی رونانه   64

    آیا پسماند تو يدی شيميایي و دارویي رونانه تونی  مي شود؟ 65

    آیا برای مدیریت پسماند ای شيميایي و دارویي ان شرکتهای م ان استناد  ميگردد؟ 66
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67 

دساتورا عم  مدیریت   "در صاور  وجود کاشات ي  ای مورد اساتناد  در پزشاكي  مناد  

برای مدیریت کاشات ي  ای م کور رعایت مي   "مورد اساتناد  در پزشاكي  کاشات ي  ای  

 شود؟

   

    آیا بيمارستان در جهت کا م ميزان تو يد پسماند برنامه عملياتي دارد؟ 68

    آیا ملا  نگهداری موقت پسماند دارای دیوار قاب  شستاو و ه دندایي مي باشد؟ 69

70 
پساماند  ملالي برای شاساتااو و ه دندایي ترا ي  ا در ن ر  آیا در ملا  نگهداری موقت  

 هرفته شد  است؟
   

 

 ردیف 
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        ×  خیر             √بلی
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71 

در صاااور  عادم بي پطر  

ساانی پساماند با دساتگا   

در ذال ذاضار ان    غيرساون 

  چه روشاااي اساااتناد  مي

 شود؟

روش بي  

پطر سانی  

 اتوکگو 

 □ نبا ه سون بيمارستاني -

 □ نبا ه سون شهری -

 □ برای دف تلاوی  به شهرداری   -

 □ سایر -

 □ متدار ندارد -

 □ نبا ه سون بيمارستاني -

 □ نبا ه سون شهری -

 □ تلاوی  به شهرداری برای دف  -

 □ سایر -

 □ متدار ندارد -

72 
در   تاناكايااک  وضاااعاياات 

 بيمارستان چگونه است؟
 

 □ پوب -

 □ متوسط -

 □ ضعي( -

 □ پوب -

 □ متوسط -

 □ ضعي( -

73 

بيماارساااتاان جهات دفع  

شاايميایي و  پسااماند ای  

دارویي کادامياک ان موارد  

ان اام مياد اد؟ در    نیر را 

صاور  انت اب هزی ه ساایر  

 روش را ذکر نمایيد

 

 □ ملان ه سانی در ملا  بيمارستان -

تلاویا  باه شااارکات  اای م اان در نمي اه    -

 □ پسماند شيميایي و دارویي

 □ فاقد پسماند شيميایي و دارویي -

 □ سایر -

 □ بيمارستانملان ه سانی در ملا    -

تلاویا  باه شااارکات  اای م اان در نمي اه پسااامااناد    -

 □ شيميایي و دارویي

 □ فاقد پسماند شيميایي و دارویي -

 □ سایر -

74 

بااا   قاارارداد  صااااور   در 

ناهااایاي    شاااهارداری  دفاع 

پساماند شايميایي و دارویي  

در    به چه روشاي مي باشاد؟

- 

 □ مرکزینبا ه سون  -

 □ ملان ه سانی-

 □ دف  غير بهداشتي-

 □ با شرکت قرارداد ندارد-

 □ سایر -

 □ نبا ه سون مرکزی-

 □ ملان ه سانی-

 □ دف  غير بهداشتي-

 □ با شرکت قرارداد ندارد-

 □ سایر -



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

 معاونت امور بهداشتي 

 :شهری/ روستایي  مرکز بهداشتي درماني                                                     :مرکز بهداشت شهرستان  /شبكه بهداشت و درمان

7 

 

 ردیف 

 وضعیت: 

        ×  خیر             √بلی

اصلاح         ─ 1مصداق ندارد 

   +      2در محل  

درج نتیجه  

آخرین  

بازرسی فرم 

 قبل

 دوم  اول

 نوبت و تاریخ بازرسی  

 موارد مشمول بازرسی                                                
      

صاور  انت اب هزی ه ساایر  

 روش را ذکر نمایيد

75 

در ذاال ذااضااار نلاو  دفع  

پساماند ای ذاوی جيو  به  

کادام یاک ان روشاااهاای نیر  

در صاور     ان ام مي شاود؟

انت اب هزی ه ساااایر روش  

 را ذکر نمایيد

ملان ه  

 سانی 

 □ برهرداندن به تو يد ک  د -

تلاوی  به مراکز و سایت  ای م ان مدیریت    -

 □ پسماند

 □ بانیافت -

 □ سایر -

 □ برهرداندن به تو يد ک  د -

تلاویا  باه مراکز و ساااایات  اای م اان مادیریات    -

 □ پسماند

 □ بانیافت -

 □ سایر -

76 

ذاال ذااضااار نلاو  دفع  در 

پساماند ای فلزا  سا گي   

به کدام یک ان روشهای نیر  

در صاور     ان ام مي شاود؟

انت اب هزی ه ساااایر روش  

 را ذکر نمایيد

ماالاااناا ااه  

 سانی

 □ برهرداندن به تو يد ک  د -

تلاوی  به مراکز و سایت  ای م ان مدیریت    -

 □ پسماند

 □ بانیافت -

 □ سایر -

 □ ک  د برهرداندن به تو يد  -

تلاویا  باه مراکز و ساااایات  اای م اان مادیریات    -

 □ پسماند

 □ بانیافت -

 □ سایر -

1 

 

 آغاز می گردد. "در صورت وجود": مصداق ندارد شامل مواردی است که وجود آن الزامی نبوده و با  عبارت

مشخص می   ×علامت : اصلاح در محل شامل مواردی است که تا پایان زمان بازرسی قابل اصلاح در محل بوده و چنانچه همان نقص در بازرسی بعدی تکرار گردد با 2

 شود.  

   .بحرانی می باشد شرایط یا حالت مشخص شده است نشان دهنده و  ردیف هایی که با رنگ قرمز  -

 .غیر بحرانی می باشد شرایط یا حالت رنگ مشکی مشخص شده است نشان دهنده ردیف هایی که با   -

 

 

 

 

 

 کد فرم:                                        مدیریت پسماند بیمارستان   بازرسي بهداشتي از چک لیست  



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

 معاونت امور بهداشتي 

 :شهری/ روستایي  مرکز بهداشتي درماني                                                     :مرکز بهداشت شهرستان  /شبكه بهداشت و درمان

8 

 

 

 تاریخ بازرسي

 نوع بازرسي

 تعداد نقص غیر بحراني  تعداد نقص بحراني 
 دوره اي 

رسیدگي به  

 شکایات 
 اعتباربخشي

      

      

      

      

 

 

 

 نوبت بازرسی                                                

 

 مشخصات تائید كنندگان 

 چهارم  سوم  دوم  اول 

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 بازرس بهداشت محیط 

    

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 محیط استان / شهرستانکارشناس مسئول بهداشت 

    

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 شهرستان  /رئیس مرکز بهداشت استان

    

 



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

     معاونت بهداشتي 

 : شهری/ روستایي  مرکز بهداشتي درماني                                                     :مرکز بهداشت شهرستان  /شبكه بهداشت و درمان

  9 

 

 کد فرم:                                                            پسماند بیمارستان   آمار مدیریت چک لیست  

 

 رییس بیمارستان: مشخصات 

 :                                                                    نام *
          

 :                                                 نام خانوادگي*
          

 :                            کد ملي*
          

 نام پدر:* 

          

 کارشناس بهداشت محیط:مشخصات 

 :                                                                    نام *
          

 :                                                 نام خانوادگي*
          

 : شماره تماس*

           

 :..................................بیمارستان کدپستي*

 مدیریت  مشخصات محل تصدي/

                                             :کد واحد*

 بازرسي دوم             بازرسي سوم             بازرسي چهارم             کارکنان:                                     بازرسي اولتعداد * 

 بازرسي دوم             بازرسي سوم             بازرسي چهارم             بازرسي اول: تعداد کارکنان مشمول کارت بهداشت *

 بازرسي سوم             بازرسي چهارم           بازرسي دوم               بازرسي اول: تعداد کارکنان مشمول داراي کارت بهداشت *

 مصوب              فعال  :تعداد تخت *

نیروهاي           خیریه         تامین اجتماعي        خصوصي         علوم پزشکيدانشگاه/دانشکده : نوع وابستگي بیمارستان*

 با ذکر نام.................................  سایر          مسلح

 :آموزشي          غیر آموزشينوع بیمارستان*

 نوع فعالیت بیمارستان: عمومي           چند تخصصي          تک تخصصي  *

 : سایت اینترنتي*

 ثابت:  تلفن *

                :آدرس*

 

 ردیف 

 وضعیت: 

   +      2اصلاح در محل         ─  1مصداق ندارد         ×  خیر             √بلی
 دوم  اول درج نتیجه آخرین بازرسی فرم قبل 

 نوبت و تاریخ بازرسی  

 موارد مشمول بازرسی                                                
   

    مقدار پسماند عادی تو يدی در بيمارستان چ د کيلوهرم در رون است؟ 1

    مقدار پسماند عنوني  تيزو برند  تو يدی در بيمارستان چ د کيلوهرم در رون است؟  2

3 
مقدار پساماند ای ملاتوی فلزا  سا گي  تو يدی در بيمارساتان چ د کيلوهرم در 

 ما  است؟
   

4 
دارویي تو يدی در بيمارساااتان چ د کيلوهرم در رون   -مقدار پساااماند شااايميایي

 است؟
   

5 
پساماند اعضاا و اندام  ای قطع شاد   قسامت  ای جدا شاد  بدن یا ج ي   مقدار  

 سقط شد ( تو يدی در بيمارستان  چ د کيلوهرم در ما  است؟
   

    مقدار ک  پسماند تو يدی در بيمارستان چ د کيلوهرم در رون است؟ 6

    است؟تو يدی در بيمارستان چ د کيلوهرم در رون    "ونوتوکسيک"مقدار پسماند   7

    چ د دستگا  بي پطرسان پسماند در بيمارستان نت  شد  است؟ 8

9 
م موع ظرفيت واقعي دساتگا های فعال بي طر ساان پساماند موجود در بيمارساتان  

 در  ر سيك  چ د کيلوهرم است؟
   



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

 معاونت امور بهداشتي 

 :شهری/ روستایي  مرکز بهداشتي درماني                                                     :مرکز بهداشت شهرستان  /شبكه بهداشت و درمان

10 

 

 ردیف 

 وضعیت: 

   +      2اصلاح در محل         ─  1مصداق ندارد         ×  خیر             √بلی
 دوم  اول درج نتیجه آخرین بازرسی فرم قبل 

 نوبت و تاریخ بازرسی  

 موارد مشمول بازرسی                                                
   

10 
بيمارساتان  تعداد اپراتور آمونش دید  جهت کار با دساتگا  بي پطر ساان پساماند در  

 چ د ننر است؟
   

11 
مقدار تعرفه دریافتي ان بيمارساااتان برای ذم  پساااماند پا ان بي پطر ساااانی  

 پسماند ای عنوني  تيز و برند   به انای  ر کيلوهرم پسماند چ د ریال است؟
   

12 
مقدار تعرفه دریافتي ان بيمارسااتان برای ذم  پسااماند عادی به انای  ر کيلوهرم  

 پسماند چ د ریال است؟
   

13 

تعرفاه دریاافتي شاااهرداری /شااارکتهاای دارای م ون مادیریات پسااامااناد دارویي و  

شايميایي توساط بيمارساتان به انای  ر کيلوهرم پساماند شايميایي و دارویي چ د  

 ریال است؟

   

14 
ميزان پساماند ای ذاوی جيو  ن ير آما گام  دماسا ش شاكساته  دساتگا های فااار  

 جيو  ای و ... بر ذس  کيلوهرم در رونچقدر است؟پون  
   

 

 آغاز می گردد. "در صورت وجود": مصداق ندارد شامل مواردی است که وجود آن الزامی نبوده و با  عبارت1

مشخص می   ×علامت : اصلاح در محل شامل مواردی است که تا پایان زمان بازرسی قابل اصلاح در محل بوده و چنانچه همان نقص در بازرسی بعدی تکرار گردد با 2

 شود.  

   .بحرانی می باشد شرایط یا حالت مشخص شده است نشان دهنده و  ردیف هایی که با رنگ قرمز  -

 .غیر بحرانی می باشد شرایط یا حالت رنگ مشکی مشخص شده است نشان دهنده ردیف هایی که با   -

 



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

     معاونت بهداشتي 

 : شهری/ روستایي  مرکز بهداشتي درماني                                                     :مرکز بهداشت شهرستان  /شبكه بهداشت و درمان

  11 

 

 کد فرم:                                                    مدیریت پسماند بیمارستان آمار  چک لیست  

 

 تاریخ بازرسي

 نوع بازرسي

 تعداد نقص غیر بحراني  تعداد نقص بحراني 
 دوره اي 

رسیدگي به  

 شکایات 
 اعتباربخشي

      

      

      

      

 

 

 

 نوبت بازرسی                                                

 

 مشخصات تائید كنندگان 

 چهارم  سوم  دوم  اول 

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 بازرس بهداشت محیط 

    

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 کارشناس مسئول بهداشت محیط استان / شهرستان

    

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 شهرستان  /رئیس مرکز بهداشت استان

    

 



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

     معاونت بهداشتي 

 : شهری/ روستایي  مرکز بهداشتي درماني                                                     :مرکز بهداشت شهرستان  /شبكه بهداشت و درمان

  12 

 

 کد فرم:                                                  پسماند بیمارستان   دستگاه بي خطرساز چک لیست  

 

 رییس بیمارستان: مشخصات 

 :                                                                    نام *
          

 :                                                 نام خانوادگي*
          

 :                            کد ملي*
          

 نام پدر:* 

          

 کارشناس بهداشت محیط:مشخصات 

 :                                                                    نام *
          

 :                                                 نام خانوادگي*
          

 : شماره تماس*

           

 :..................................بیمارستان کدپستي*

 مدیریت  مشخصات محل تصدي/

                                             :کد واحد*

 بازرسي دوم             بازرسي سوم             بازرسي چهارم             کارکنان:                                     بازرسي اولتعداد * 

 بازرسي دوم             بازرسي سوم             بازرسي چهارم             بازرسي اول: تعداد کارکنان مشمول کارت بهداشت *

 بازرسي سوم             بازرسي چهارم           بازرسي دوم               بازرسي اول: تعداد کارکنان مشمول داراي کارت بهداشت *

 مصوب              فعال  :تعداد تخت *

نیروهاي           خیریه         تامین اجتماعي        خصوصي         علوم پزشکيدانشگاه/دانشکده : نوع وابستگي بیمارستان*

 با ذکر نام.................................  سایر          مسلح

 :آموزشي          غیر آموزشينوع بیمارستان*

 نوع فعالیت بیمارستان: عمومي           چند تخصصي          تک تخصصي  *

 : سایت اینترنتي*

 ثابت:  تلفن *

                :آدرس*

 

 ردیف 

 وضعیت: 

   +      2اصلاح در محل         ─  1مصداق ندارد         ×  خیر             √بلی
 دوم  اول درج نتیجه آخرین بازرسی فرم قبل 

 نوبت و تاریخ بازرسی  

 موارد مشمول بازرسی                                                
   

    نام دستگا  بي پطرسان پسماند نت  شد  در بيمارستان چيست؟ 1

    کمکاني پارجي/شرکت تو يد ک  د  دستگا  بي پطرسان پسماند پزشكي چيست؟نام   2

    دستگا  بي پطرسان پسماند پزشكي ساپت کدام کاور است؟ 3

    دستگا  بي پطرسان پسماند در بيمارستان  در چه تاری ي نت  شد  است؟ 4

    برداری شد  است؟دستگا   بي پطرسان پسماند پزشكي در چه تاری ي بهر    5

    آیا دستگا  بي پطر سان پسماند دارای اپراتور مي باشد؟ 6

    آیا اپراتور دستگا   آمونش دید  مي باشد؟ 7

8 
ظرفيت واقعي دساتگا  بي پطرساان پساماند موجود در بيمارساتان در  ر سايك  چ د  

 کيلوهرم است؟
   

    چ د سيك  کار مي ک د؟ساعت    24دستگا  بي پطر سان پسماند در   9

    مد  نمان  ر سيك  دستگا  بي پطر سان پسماند چ د دقيقه است؟ 10

    ميزان پرابي دستگا  در سال چ د بار است؟ 11



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

 معاونت امور بهداشتي 

 :شهری/ روستایي  مرکز بهداشتي درماني                                                     :مرکز بهداشت شهرستان  /شبكه بهداشت و درمان

13 

 

 ردیف 

 وضعیت: 

   +      2اصلاح در محل         ─  1مصداق ندارد         ×  خیر             √بلی
 دوم  اول درج نتیجه آخرین بازرسی فرم قبل 

 نوبت و تاریخ بازرسی  

 موارد مشمول بازرسی                                                
   

    ميزان پواب دستگا  پا ان  ر بار پرابي چ د رون است؟ 12

    آیا دستگا  دارای پرد ک  مي باشد؟ 13

14 
دساتگا  مت اسا  با پساماند عنوني و تيز و برند  تو يدی در بيمارساتان  بر  آیا ظرفيت  

 اسات دستورعم  ارسا ي( مي باشد؟
   

    آیا برهه را  مای کار با دستگا  موجود  در ملا  نت  دستگا  وجود دارد؟ 15

    آیا امكان ثبت فرای د دستگا   در ذاف ه یا پری ت(  وجود دارد؟ 16

    شاپج شيميایي مطابب دستورا عم  ارسا ي استناد  مي شود؟آیا  ان   17

    آیا ان شاپج بيو وویک مطابب دستور ا عم  ارسا ي استناد  مي شود؟ 18

    آیا کا يبراسيون  دستگا  ذداق  سا ي یكبار ان ام مي شود؟ 19

    آیا دستگا  بي پطرسان پسماند  بوی آنار د  د  تو يد مي ک د؟ 20

    آیا دستگا  بي پطرسان پسماند موج  نات شيرابه در ملايط مي شود؟ 21

22 
سااعت پا ان پرابي دساتگا    72آیا نمای د  شارکت جهت تعمير دساتگا  ذداکير تا   

 مراجعه مي ک د؟
 

  

23 
سااعت پا    72آیا پيگيری جهت ذضاور نمای د  شارکت جهت تعمير دساتگا  ذداکير تا  

 ان ام مي شود؟ان پرابي دستگا   
   

    آیا نتایش پایم مكانيكي مطلوب است؟ 24

    در صور  نامطلوب بودن نتایش پایم مكانيكي   اقدام اصگح ان ام مياود ؟ 25

    آیا نتایش آنمون شيميایي مطلوب  ميباشد ؟ 26

    در صور  نامطلوب بودن نتایش آنمون شيميایي اقدام اصگذي ان ام مياود ؟ 27

    آیا نتایش آنمون بيو وویک مطوب است ؟ 28

    در صور  نامطلوب بودن نتایش آنمون بيو وویک اقدام اصگذي ان ام مياود ؟ 29

 

 

 ردیف 

 وضعیت: 

        1مصداق ندارد         ×  خیر             √بلی

    +      2اصلاح در محل  ─

درج نتیجه آخرین  

 بازرسی فرم قبل
 دوم  اول

 نوبت و تاریخ بازرسی  

 موارد مشمول بازرسی                                                
   

30 

بي پطر ساانی پساماند ا توساط دساتگا    

در صاور     به چه روشاي ان ام مي شاود؟

 انت اب هزی ه سایر روش را ذکر نمایيد

 

 □اتوکگو-

 □ يدروکگو-

 □هرمای پاک-

 □ماکروویو-

 □اتوکگو-

 □ يدروکگو-

 □هرمای پاک-

 □ماکروویو-



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

 معاونت امور بهداشتي 

 :شهری/ روستایي  مرکز بهداشتي درماني                                                     :مرکز بهداشت شهرستان  /شبكه بهداشت و درمان

14 

 

 ردیف 

 وضعیت: 

        1مصداق ندارد         ×  خیر             √بلی

    +      2اصلاح در محل  ─

درج نتیجه آخرین  

 بازرسی فرم قبل
 دوم  اول

 نوبت و تاریخ بازرسی  

 موارد مشمول بازرسی                                                
   

 □ماکروویو اتوکگو-

 □شيميایي-

 □سایر-

 □ماکروویو اتوکگو-

 □شيميایي-

 □سایر-

31 
وضاعيت دساتگا  بي پطر ساان غير ساون  

 پسماند چگونه است؟
 

 □فعال-

 □غير فعال-

 □دارای قرارداد معتبر-

بيمارساااتان روانکزشاااكي دارای  -

 □بيمارستان م اورقرارداد با  

 □فاقد دستگا -

 □فعال-

 □غير فعال-

 □دارای قرارداد معتبر-

بيمارسااتان روانکزشااكي دارای قرارداد با بيمارسااتان  -

 □م اور

 □فاقد دستگا -

32 

در صااور  غيرفعال بودن  علت غيرفعال  

بودن دسااتگا  بي پطر سااان پسااماند در  

 بيمارستان چيست؟

 

 □آماد  نبودن جایگا  نت -

 □پرابي دستگا -

جاانبي  - ت هيزا   نتاااا   عادم 

 □دستگا  توسط بيمارستان

 □عدم ارایه پدما  پا ان فروش-

 □متدار ندارد-

 □آماد  نبودن جایگا  نت -

 □پرابي دستگا -

توساااط  - دساااتگاا   جاانبي  ت هيزا   نتاااا   عادم 

 □بيمارستان

 □عدم ارایه پدما  پا ان فروش-

 □متدار ندارد-

33 

پطر سااان پسااماند   ما كيت دسااتگا  بي  

مطاابب باا کادامياک ان هزی اه  اای نیر  

 است؟

 

 □دستگا  با ما كيت بيمارستان-

 □قرارداد پرید پدمت-

 □استناد  ان سيستم سيار-

اساتناد  ان دساتگا  بي پطرساان  -

ماا اااور   بااياامااارسااااتااانااهااای 

 □   بيمارستانهای روانکزشكي(

 □اجار  به شرط تمليک-

 □متدار ندارد-

 □بيمارستاندستگا  با ما كيت  -

 □قرارداد پرید پدمت-

 □استناد  ان سيستم سيار-

اساتناد  ان دساتگا  بي پطرساان بيمارساتانهای م اور  -

 □   بيمارستانهای روانکزشكي(

 □اجار  به شرط تمليک-

 □متدار ندارد-

34 
روش باار هيری دساااتگاا  بي پطرساااان  

 پسماند پزشكي به چه صور  است؟
 

 □دستي-

 □مكانيكي-

 □دستي-

 □مكانيكي-

35 
روش ت ليه دساتگا  بي پطرساان پساماند  

 پزشكي به چه صور  است؟
 

 □دستي-

 □مكانيكي-

 □دستي-

 □مكانيكي-

36 
در صاور  وجود پردک   نوع پرد ک  را  

 ما ج نمایيد؟
- 

 □داپلي-

-post shrider□ 

 □داپلي-

-post shrider□ 

 

 آغاز می گردد.  "در صورت وجود"الزامی نبوده و با  عبارت: مصداق ندارد شامل مواردی است که وجود آن 1

مشخص می   ×علامت : اصلاح در محل شامل مواردی است که تا پایان زمان بازرسی قابل اصلاح در محل بوده و چنانچه همان نقص در بازرسی بعدی تکرار گردد با 2

 شود.  
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15 

 

   .بحرانی می باشد شرایط یا حالت مشخص شده است نشان دهنده و  ردیف هایی که با رنگ قرمز  -

 .غیر بحرانی می باشد شرایط یا حالت رنگ مشکی مشخص شده است نشان دهنده ردیف هایی که با   -



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

     معاونت بهداشتي 

 : شهری/ روستایي  مرکز بهداشتي درماني                                                     :مرکز بهداشت شهرستان  /شبكه بهداشت و درمان

  16 

 

 کد فرم:                                                پسماند بیمارستان   دستگاه بي خطرساز چک لیست  

 

 تاریخ بازرسي

 نوع بازرسي

 تعداد نقص غیر بحراني  تعداد نقص بحراني 
 دوره اي 

رسیدگي به  

 شکایات 
 اعتباربخشي

      

      

      

      

 

 

 نوبت بازرسی                                                

 

 مشخصات تائید كنندگان 

 چهارم  سوم  دوم  اول 

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 بازرس بهداشت محیط 

    

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 کارشناس مسئول بهداشت محیط استان / شهرستان

    

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 شهرستان  /رئیس مرکز بهداشت استان

    

 

 

 

 

 



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

 معاونت امور بهداشتي 

 :شهری/ روستایي  مرکز بهداشتي درماني                                                     :مرکز بهداشت شهرستان  /شبكه بهداشت و درمان

17 

 

 

 

 

 

 کد فرم:                                   مدیریت آب و فاضلاب بیمارستان    بازرسي بهداشتي از چک لیست  

 

 رییس بیمارستان: مشخصات 

 :                                                                    نام *
          

 :                                                 نام خانوادگي*
          

 :                            کد ملي*
          

 نام پدر:* 

          

 کارشناس بهداشت محیط:مشخصات 

 :                                                                    نام *
          

 :                                                 نام خانوادگي*
          

 : شماره تماس*

           

 :..................................بیمارستان کدپستي*

 مدیریت  مشخصات محل تصدي/

                                             :کد واحد*

 بازرسي دوم             بازرسي سوم             بازرسي چهارم             کارکنان:                                     بازرسي اولتعداد * 

 بازرسي دوم             بازرسي سوم             بازرسي چهارم             بازرسي اول: تعداد کارکنان مشمول کارت بهداشت *

 بازرسي سوم             بازرسي چهارم          بازرسي دوم               بازرسي اول: تعداد کارکنان مشمول داراي کارت بهداشت *

 مصوب              فعال  :تعداد تخت *

نیروهاي           خیریه         تامین اجتماعي        خصوصي         علوم پزشکيدانشگاه/دانشکده : نوع وابستگي بیمارستان*

 با ذکر نام.................................  سایر          مسلح

 :آموزشي          غیر آموزشينوع بیمارستان*

 نوع فعالیت بیمارستان: عمومي           چند تخصصي          تک تخصصي  *

 : سایت اینترنتي*

 ثابت:  تلفن *

                :آدرس*

 

 ردیف 

 وضعیت: 

   +      2اصلاح در محل         ─  1مصداق ندارد         ×  خیر             √بلی

درج نتیجه آخرین  

 بازرسی فرم قبل
 دوم  اول

 نوبت و تاریخ بازرسی  

 موارد مشمول بازرسی                                                
   

1 
و    1053و    1011 اساتاندارد ای  آیا کينيت آب بيمارساتان با اساتاندارد ای کااوری آب آشااميدني  

 آب آشاميدني( مطابقت دارد؟  4208
   

2 
آیا شاابكه  و ه کاااي آب بيمارسااتان سااا م  مورد تایيد مقاما  بهداشااتي  دارای فاااار م اساا  در  

 بل دتری  طبقه بيمارستان و بدون قطع آب باشد؟
   

    ؟ذداق   ر ما  یكبار ان ام مي شودآیا نمونه برداری آب برای آنمایاا  ميكروبي   3

    آیا نمونه برداری آب برای آنمایاا  شيميایي ذداق   ر شم ما  یكبار ان ام مي شود؟ 4



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

 معاونت امور بهداشتي 
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18 

 

 ردیف 

 وضعیت: 

   +      2اصلاح در محل         ─  1مصداق ندارد         ×  خیر             √بلی

درج نتیجه آخرین  

 بازرسی فرم قبل
 دوم  اول

 نوبت و تاریخ بازرسی  

 موارد مشمول بازرسی                                                
   

5 
نمونه  ذداق  یک نمونه کلر سا  ي ان م زن ذپير  آب( در    3آیا کلرسا  ي بتاور  رونانه ذداق   

 ان ام و نتایش آن ثبت مي شود؟رون  
   

    ؟با استاندارد ای ملي مطابقت داردآیا نتایش کلرس  ي  6

    در صورتيكه نتایش کلرس  ي تطابب ندارد آیا پيگيریهای ينم جهت رفع ماك  صور  هرفته است؟ 7

8 
سااعت در   24ذداق   آیا م زن ذپير  آب با شارایط بهداشاتي  برای تامي  آب بيمارساتان به مد   

 مواقع بلاران  بطوریكه آب م زن ذپير  دایماً درذال هردش باشد( وجود دارد؟
 

  

9 
دبي فاضااگب ورودی به تتاانيه پانه یا پيم تتاانيه و یا شاابكه جمع اوری فاضااگب شااهری چ د  

 مترمكع  در ساعت است؟
   

10 
تتاانيه پانه مت اساا  با ذ م فاضااگب  در صااور  وجود تتاانيه پانه فاضااگب بيمارسااتان ظرفيت  

 تو يدی است؟
   

11 
مان ذناظت  آیا پساب پروجي تتنيه پانه فاضگب بيمارستان با استاندارد ای پروجي فاضگب سان

 ؟ملايط نیست مطابقت دارد
   

    آیا نمونه برداری ان پساب پروجي تتنيه پانه فاضگب بيمارستان  ر فت  یک بار ان ام مي شود؟ 12

13 
بادم  ر  شااادن ملايط  آیاا جمع آوری و دفع فااضاااگب باه هوناه ای اسااات کاه ان ای ااد بوی تعن  و 

 ؟جلوهيری مي شود
   

14 
آیا شابكه جمع آوری فاضاگب به هونه ای اسات که ذاارا  و جوندهان به فاضاگب دساترساي نداشاته  

 باش د؟
   

15 
پوداظهاری به معاونت بهداشات دانااگا /شابكه بهداشات  آیا نتایش آنمایااا  آب و فاضاگب در قا    

 ارسال مي هردد؟
   

 

 

 

 

 



 
درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهداشت،  

......... دانشگاه / دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني  

 معاونت امور بهداشتي 
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19 

 

 ردیف 

 وضعیت: 

مصداق          ×  خیر             √بلی

   +      2اصلاح در محل         ─ 1ندارد 

درج نتیجه  

آخرین  

بازرسی 

 فرم قبل 

 دوم  اول

 نوبت و تاریخ بازرسی  

 موارد مشمول بازرسی                                                
/    /   

16 

وضاعيت سايساتم فاضاگب م طقه  

ای کاه بيماارساااتاان در آن واقع  

 شد  است چگونه است ؟

- 

  فاضاگب   پانه  تتانيه  به  شابكه شاهری  فاضاگب  پانه  تتانيه  دارای-

 □  (است متت   شهری

 □شهری  فاضگب آوری  جمع  شبكه  دارای  فقط-

 □شهری  فاضگب آوری  جمع شبكه  و  پانه تتنيه  فاقد-

 تتانيه  به  شابكه شاهری  فاضاگب  پانه  تتانيه  دارای-

 □  (است متت   شهری  فاضگب  پانه

 □شهری  فاضگب آوری  جمع  شبكه  دارای  فقط-

  فاضاااگب  آوری  جمع  شااابكه و  پانه  تتااانيه  فاقد-

 □شهری

17 
وضاااعيات مادیریات فااضاااگب  

 بيمارستاني چگونه است ؟
 

 □فعال  اپتتاصي  پانه تتنيه  دارای-

 □طراذي  مرذله  در  بيمارستان  پانه تتنيه-

 □ساپت  مرذله  در  بيمارستان  پانه تتنيه-

 □برداری  بهر   مرذله  در  بيمارستان  پانه تتنيه-

 □است  فعال غير  بيمارستان  پانه تتنيه-

 □است  تتنيه پيم  دارای  فقط-

 □جاذب  چا  سيستم  به  وص -

  پانه  تتانيه  به  متتا   شاهری  فاضاگب آوری  جمع  شابكه  به  وصا -

 □شهری

  پانه  تتاانيه  فاقد  شااهری  فاضااگب آوری  جمع  شاابكه  به  وصاا -

 □شهری

 □ملايط در  بهداشتي غير  دفع-

 سطلاي  آبهای  به  ت ليه-

 □متارت کااورنی و آبياری-

 □فعال  اپتتاصي  پانه تتنيه  دارای-

 □طراذي  مرذله  در  بيمارستان  پانه تتنيه-

 □ساپت  مرذله  در  بيمارستان  پانه تتنيه-

 □برداری  بهر   مرذله  در  بيمارستان  پانه تتنيه-

 □است  فعال غير  بيمارستان  پانه تتنيه-

 □است  تتنيه پيم  دارای  فقط-

 □جاذب  چا  سيستم  به  وص -

  به  متتا  شاهری  فاضاگب آوری  جمع شابكه  به وصا -

 □شهری  پانه تتنيه

  فاقد   شااهری  فاضااگب آوری  جمع شاابكه  به وصاا -

 □شهری  پانه تتنيه

 □ملايط در  بهداشتي غير  دفع-

 سطلاي  آبهای  به  ت ليه-

 □متارت کااورنی و آبياری-

18 

وضااعيت دفع پساااب بيمارسااتان  

پا ان ان اام فرای اد تتااانياه و یاا  

 پيم تتنيه چگونه است ؟

 

  پانه  تتانيه  به  متتا   شاهری  فاضاگب آوری  جمع  شابكه  به  وصا -

 □شهری

  پانه  تتاانيه  فاقد  شااهری  فاضااگب آوری  جمع  شاابكه  به  وصاا -

 □شهری

 □جاذب  چا   در  ت ليه-

 □ملايط در  بهداشتي غير  دفع-

 □سطلاي  آبهای  به  ت ليه-

 آبياری و  کااورنی  متارت-

  به  متتا  شاهری  فاضاگب آوری  جمع شابكه  به وصا -

 □شهری  پانه تتنيه

  فاقد   شااهری  فاضااگب آوری  جمع شاابكه  به وصاا -

 □شهری  پانه تتنيه

 □جاذب  چا   در  ت ليه-

 □ملايط در  بهداشتي غير  دفع-

 □سطلاي  آبهای  به  ت ليه-

 آبياری و  کااورنی  متارت-

 آغاز می گردد. "در صورت وجود": مصداق ندارد شامل مواردی است که وجود آن الزامی نبوده و با  عبارت1     

مشخص   ×علامت : اصلاح در محل شامل مواردی است که تا پایان زمان بازرسی قابل اصلاح در محل بوده و چنانچه همان نقص در بازرسی بعدی تکرار گردد با 2     

 می شود.  

   .بحرانی می باشد شرایط یا حالت مشخص شده است نشان دهنده و  ردیف هایی که با رنگ قرمز   -     

 . غیر بحرانی می باشد شرایط یا حالت رنگ مشکی مشخص شده است نشان دهنده ردیف هایی که با   -    
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 کد فرم:                               مدیریت آب و فاضلاب بیمارستان    بازرسي بهداشتي از چک لیست  

 

 تاریخ بازرسي

 نوع بازرسي

 بحراني تعداد نقص غیر   تعداد نقص بحراني 
 دوره اي 

رسیدگي به  

 شکایات 
 اعتباربخشي

      

      

      

      

 

 

 نوبت بازرسی                                                

 

 مشخصات تائید كنندگان 

 چهارم  سوم  دوم  اول 

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 بازرس بهداشت محیط 

    

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 کارشناس مسئول بهداشت محیط استان / شهرستان

    

 نام خانوادگی و امضاء   نام،

 شهرستان  /رئیس مرکز بهداشت استان

    

 

 

 

 

 


