دستورالعمل فرم شماره 3- 111
- اين فرم در كليه مراكزي كه داراي پزشك ميباشند و پرونده پزشكي براي شاغلين تنظيم مي نمايند ، تكميل  گرديده و حداكثر تا پايان اسفند ماه هر سال از طريق مراكز بهداشت درماني مربوطه به مركز بهداشت شهرستان ارسال مي گردد.

توجه : تاريخ شروع گزارش گيري از اول اسفند ماه جهت مراكز بهداشتي درماني روستايي ، شهري و ساير مراكز درماني پيشنهاد مي گردد

- مراكز بهداشت شهرستان پس از دريافت اطلاعات از مراكز آنها را جمع بندي و طي همين فرم حداكثر تا پانزدهم ارديبهشت سال بعد به معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده ارسال مي نمايند.واحد بهداشت حرفه اي معاونت بهداشتي دانشگاه / دانشكده نيز پس از جمع بندي اطلاعات شهرستانها ، مجددا طي همين فرم وضعيت استان را حداكثر تا اول تير ماه همان سال به مركز سلامت محيط و كار ستاد وزارتخانه ارسال مي نمايند.
- ساير مراكز: منظور مراكزي است كه به نحوي تحت پوشش قانون كار نبوده و تابع قوانين استخدامي بطور مثال نيروهاي مسلح ، شهرداريها ، صدا و سيما، شركت نفن و ... ميباشند.

موارد ارجاع شده :‌منظور تعداد افراد غربالگر شده در طي انجام معاينات ( بدواستخدام – ادواري ...) كه ارجاع شده از مراكزبهاشتي درماني شهري ، روستايي و ساير موارد به مراكز تخصصي بالاتر بوده اند ميباشد.

- موارد مراجعه مستقيم : تعداد افراد غربالگرمعاينه شده در طي انجام معاينات( بدو استخدام – ادوراي ...)كه پزشك  صلاحيتدار به صورت قطعي در مورد ابتلا به بيماري قضاوت باليني نموده است.

- قديم : منظور افراد غربال شده اي ميباشند كه بيماري آنها قبل از تاريخ انجام معاينات ( بدو استخدام – ادواري ..)سال جاري ثبت شده است.
جديد : منظور افراد غربال شده اي ميباشد كه بيماري انها در طي انجام معاينات ( بدو استخدام – ادواري ...)سال جديد كشف گرديده است.

- توجه : كليه افراد غربال شده در طي معاينات سال جاري كه ارجاع مي گردند مورد جديد تلقي مي گردند.





توجه :


تكميل قسمتهاي بالا و پائين فرم الزامي است ، در صورت ناخوانا و ناقص بودن ، فرم فاقد اعتبار بوده و عينا عودت داده ميشود


مسئوليت صحت اطلاعات مندرج در فرم به عهده مسئول واحد ميباشد.


      3- فرم ميبايست داراي مهر مركز باشد و فرم بدون مهر فاقد اعتبار بوده و عينا عودت داده ميشود








