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  ف/4- 5- 02/1                                                                                                                                                                                                                      

  معتمدفرم اعلام نتايج آزمايشگاه 

  :نام آزمايشگاه 
  

  :استان  :مكان نمونه برداري   :نام واحد مورد پايش

  

  :شهرستان

   :كد پستي   :تلفن     :آدرس واحد مورد پايش 

  

  ):ايستگاه/ نقطه ( محل نمونه برداري 

  

  :عرض جغرافيايي  :طول جغرافيايي

  ) :نوع منبع پذيرنده ( محل تخليه پساب 

  ساير)              عفوني(پسماند خاك               و فاضلاب            منابع آب              هواي محيط             صدا             پساب:    )*( نوع نمونه
  

  تاريخ نمونه برداري  رديف
تاريخ دريافت 

  نمونه
  روش انجام آزمون  مقدار  واحد  فاكتور  تاريخ آزمايش

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

                

  : تصويب كننده                :                        تاييد كننده               :                 آزمايش كننده                                  :كارشناس نمونه بردار

  :       آزمايشگاه معتمدآدرس و كدپستي 

  :تلفن و نمابر 

         .ف استفاده گردد/4-5-02/5 اليف /4-5-02/2هاي شماره  از فرمگروه هوا و صدا معتمد در جهت اعلام نتايج آزمايشگاه  *



٨٤ 
  

                                                          

  فرم اعلام نتايج آزمايشگاه معتمد

  ف/4- 5-02/2                                                                                     منابع ثابت-آلودگي هوا سنجش بخش                                                                                                                                    
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  فاكتور هاي مــورد سنجش و نتايـج آزمايش

O2 CO2 CO NO NOx H2S SO2 HCl NH3 H2 E-air Eff g Dk Vg Ta Tg Fuel 

% % ppm ppm ppm ppm ppm ppm ppm ppm % % Cm m/s ºC ºC - 

                                          

  :  غلظت تصحيح شده
                                  

  :طول جغرافيايي

  

  :عرض جغرافيايي 

  

  :ارتفاع دودكش از محل ورود گازها 

  

  :ورود گازها  محل  ارتفاع محل نمونه برداري از

  

  :امضاء                                              : مدير ارشد                                                                    :  ينام و نام خانوادگي مسئول فن                                                   : كارشناسان  يام و نام خانوادگن

  :توضيحات

  : يآدرس مشتر

  .........................: ، فاكس  ...................................: تلفن ................................................                                                                ............................................................................................................................. : آدرس

  كليه اطلاعات جدول فوق و ارائه آنها در گزارش توسط آزمايشگاه معتمد الزامي مي باشدتكميل : تبصره

  

  



٨٥ 
  

  

  فرم اعلام نتايج آزمايشگاه معتمد

  ف/4-5- 02/3منابع ثابت                                                                                                               - بخش سنجش آلودگي هوا
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weight 

Pam Pst Pdyn Dust ( Wet ) Dust ( Dry ) 

Cm  % ºC m/s m3 Min Mg mbar mbar mbar Mg/Nm3 Mg/Nm3 

                                  

  :ورود ذرات محلارتفاع محل نمونه برداري از   :ارتفاع دودكش از محل ورود ذرات   :ارتفاع از سطح دريا  :عرض جغرافيايي  : طول جغرافيايي

  :            امضاء                                        :مدير ارشد                                     :  ينام و نام خانوادگي مسئول فن                                : كارشناسان  يام و نام خانوادگن

   :توضيحات

  : يآدرس مشتر

  ...............................: ، فاكس   .......................................: ن تلف   ...................................................................................................................          ............................................................................................................................. : آدرس

  تكميل كليه اطلاعات جدول فوق و ارائه آنها در گزارش توسط آزمايشگاه معتمد الزامي مي باشد: تبصره
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  فرم اعلام نتايج آزمايشگاه معتمد

             ف/4-5- 02/4                                      بخش سنجش آلودگي هوا و صداي محيطي                                                                                                                                
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  :امضاء                                              : مدير ارشد                                                                    :  ينام و نام خانوادگي مسئول فن                                                   : كارشناسان  يام و نام خانوادگن

  :توضيحات

  : يآدرس مشتر

  : .........................، فاكس : ................................... تلفن ...... ............................................................................................................................................................................................................................................................... : آدرس



٨٧ 
  

  فرم اعلام نتايج آزمايشگاه معتمد

  ف/4-5- 02/5                                                                                                          )اگزوز(منابع متحرك  –هوا سنجش آلودگي بخش 

                                         

  

 رديف 
تاريخ نمونه 

 برداري 
  نام 

 دستگاه

 مشخصات خودرو مورد پايش
 

CO2 
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NOx 
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(%) λ HC 

(ppm) CO (%) تيرگي 

 نام مالك خودرو
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 خودرو 

بنزيني يا 

  ديزلي

كاربراتوري يا 

  انژكتوري
  نوع خودرو 

سال ساخت 

  خودرو

                         

                         

                         

                         

  :امضاء                                              : مدير ارشد                                                                    :  ينام و نام خانوادگي مسئول فن                                                   : كارشناسان  يام و نام خانوادگن

  :توضيحات

  : يآدرس مشتر

  .........................: ، فاكس  ...................................: تلفن ...     ...................................................... ......................................................................................................................................................................................................... : آدرس
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  ف/4-6- 02/1                                                      منابع ثابت  - بخش هوا - فرم عملكرد يكساله آزمايشگاه معتمد                                                                           
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  ف/4- 6-01/2                                                  دابخش هواي محيط و ص -فرم عملكرد يكساله آزمايشگاه معتمد                                                                   
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  ف/4- 6-01/3                                                 سنجش آلودگي وسائط نقليه موتوريبخش -عملكرد يكساله آزمايشگاه معتمد                                                         
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  ف//4- 6-02/4                                                           بخش شيمي           –مد عملكرد يكساله آزمايشگاه معت                                                                                  
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٩٢ 
  

  ف/4- 6- 02/5                                         بخش فلزات                           –عملكرد يكساله آزمايشگاه معتمد                                                                      
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  ف/4- 6- 02/6بخش هيدروكربنهاي نفتي و سموم                                         –عملكرد يكساله آزمايشگاه معتمد                                                                 
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  ف/4- 6-02/7                                                                                    بخش بيولوژي –عملكرد يكساله آزمايشگاه معتمد                                                            
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  ف/4- 6-02/8                                                 بخش خاك                       –عملكرد يكساله آزمايشگاه معتمد 
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٩٦ 
  

   ف/4- 02/7                                                                فرم تعيين پايه آزمايشگاه هاي معتمد سازمان حفاظت محيط زيست                                                                                        

  :تاريخ                             : نام استان

  :بررسي كننده                                        : نام معتمد 

 گروه

  يتخصص

  ياز عوامل موثر در هر گروه تخصص كيهر در هياخذ پا شرائط حداقل
 قابل هيپا

  احراز

 عدم به منجر كه يعوامل

  هيپا  است شده بالاتر هيپا افتيدر
  )سال( سابقه

  )5ماده (

  تعداد پارامتر  )6ماده (متخصص  يروهاين

  )7ماده (

  شگاهيمحل آزما

  فنيهمكار   كارشناس فني  يفن مسئول  )8ماده (

 كويزيف

  ييايميش

  � صفر  3
  �سال سابقه  2 �نفر  1

  � 1 تياولو بيضر

  �سال سابقه  1 �نفر  1

  � 2 تياولو بيضر
  � ازيامت 19 از ازيامت 2  ندارد يازين

  � ازيامت 3

  � 2 تبصره

  �  كي  2    
  �سال سابقه  3 �نفر  1

  � 1 تياولو بيضر
  �سال سابقه  2 �نفر  1

  � 2 تياولو بيضر
  �سال سابقه  1 �نفر  1

  � 3 تياولو بيضر
  � ازيامت 19 از ازيامت 7

  � ازيامت 5/4
  � 2 تبصره

  � سه  1
  �سال سابقه  4 �نفر  1

  � 1 تياولو بيضر
  �سال سابقه  3 �نفر  2

  � 2 تياولو بيضر
  �سال سابقه  2 �نفر  2

  � 3 تياولو بيضر
  � ازيامت 19 از ازيامت 12

  �3تبصره
  � ازيامت 7

  � 2 تبصره

  يولوژيب

  � صفر  3
  �سال سابقه  2 �نفر  1

  � 1 تياولو بيضر

  �سال سابقه  1 �نفر  1

  � 2 تياولو بيضر
 � امتياز 6 ازامتياز  2  ندارد يازين

  � ازيامت 2

  � 2 تبصره

  � كي  2    
  �سال سابقه  3 �نفر  1

  � 1 تياولو بيضر
  �سال سابقه  2 �نفر  1

  � 2 تياولو بيضر
  �سال سابقه  1 �نفر  1

  � 3 تياولو بيضر
 � امتياز 6 ازامتياز  4

  � ازيامت 3
  � 2 تبصره

  � سه  1
  �سال سابقه  4 �نفر  1

  � 1 تياولو بيضر
  �سال سابقه  3 �نفر  2

  � 2 تياولو بيضر
  �سال سابقه  2 �نفر  2

  � 3 تياولو بيضر
 � امتياز 6 از امتياز 6

  � ازيامت 4
  � 2 تبصره

  صدا و هوا

  � صفر  3
  �سال سابقه  2 �نفر  1

  � 1 تياولو بيضر

  �سال سابقه  1 �نفر  1

  � 2 تياولو بيضر
  � ازيامت 2   � ازيامت 52 از ازيامت 7  ندارد يازين

  � كي  2    
  �سال سابقه  3 �نفر  1

  � 1 تياولو بيضر
  �سال سابقه  2 �نفر  1

  � 2 تياولو بيضر
  �سال سابقه  1 �نفر  1

  � 3 تياولو بيضر
  � ازيامت 3   � ازيامت 52 از ازيامت 20

  � سه  1
  �سال سابقه  4 �نفر  1

  � 1 تياولو بيضر
  �سال سابقه  3 �نفر  2

  � 2 تياولو بيضر
  �سال سابقه  2 �نفر  2

  � 3 تياولو بيضر
  � ازيامت 4  � ازيامت 52 از ازيامت 30

  



٩٧ 
  

 

  ف/02/8-4

 رمت نظارت بر عملكرد آزمايشگاه معتمد در محل اندازه گيريف

  

  

 :نام آزمايشگاه معتمد  - 1

 :شماره و تاريخ نامه اعلام زمان نمونه برداري  - 2

 :استان مورد پايش نام  - 3

 :نام صنعت مورد نظر  - 4

 :نام نماينده صنعت  - 5

 :مورد پايش)  داخلي ( نام واحد - 6

 :مورد پايش) دودكش، محيط ، تصفيه خانه(خروجي نام  - 7

 : پارامترهاي ذكر شده در نامه جهت اندازه گيري  - 8

 :تاريخ نمونه برداري  - 9

 :اداره كل / ساعت ورود كارشناسان دفتر پايش فراگير  - 10

 :اداره كل / اسامي كارشناسان ناظر دفتر پايش فراگير  - 11

 :ساعت ورود كارشناسان آزمايشگاه معتمد  - 12

 :هماهنگي جهت ورود كارشناسان اعزامي آزمايشگاه معتمد به واحد مورد پايش نحوه  - 13

 :اسامي كارشناسان اعزامي از آزمايشگاه معتمد و نحوه احراز هويت ايشان  - 14

 :بررسي دستگاه هاي پرتابل آزمايشگاه معتمد  - 15

 :مدل دستگاه آناليز كننده  - 

 :شماره سريال دستگاه آناليز كننده  - 

 :براسيون دستگاه آناليز كننده كنترل گواهي كالي - 

 :بررسي سنسورها و تاريخ انقضاي آنها  - 

 : بررسي وضعيت فرآيند صنعت   - 16

 :زمان شروع نمونه برداري  - 17

 :تعيين نوع نمونه  - 18

 :ذكر محل نمونه برداري  - 19

 :تعداد نقاط نمونه برداري  - 20

 :نحوه فعاليت صنعت در زمان مراجعه - 21

 :نحوه مناسب ثبت داده هاي برداشت شده - 22

 :ررسي عملكرد كارشناس اعزامي از آزمايشگاه معتمد ب - 23

 :داشتن مهارت لازم جهت انجام كار با تجهيزات نمونه برداري  - 

 :انجام نمونه برداري از مكان مناسب  - 

 :برداشت نمونه واقعي از مكان نمونه برداري  - 

 :رعايت شرايط استاندارد انتقال نمونه  - 

 :پارامترهاي پايش شده  - 24

 :نمونه برداري زمان پايان  - 25

 :دريافت اطلاعات و مستندات پايش انجام شده  - 26

 :ساعت خروج كارشناسان آزمايشگاه معتمد  - 27

  : اداره كل/ ساعت خروج كارشناسان دفتر پايش فراگير  - 28



٩٨ 
  

  ف/4- 02/9

  فرمت بازديد از مكان آزمايشگاه معتمد جهت نظارت

  

   :     صحت آدرس آزمايشگاه معتمد  - 1

 ندارد          دارد               

 مطابقت پارامترهاي مورد سنجش توسط آزمايشگاه معتمد با گواهينامه               - 2

 ندارد          دارد 

 مطابقت پرسنل آزمايشگاه با اطلاعات ارائه شده در پرونده - 3

 ندارد          دارد

 مطابقت مشخصات تجهيزات با موارد درج شده در پرونده  - 4

 ندارد           دارد     شماره سريال تجهيزات - 

 ندارد           دارد     نام و مدل تجهيزات  - 

 :گواهي كاليبراسيون دستگاه ها  - 5

   

 مطابقت مساحت آزمايشگاه با اطلاعات در ج شده در پرونده - 6

 ندارد          دارد 

 :موارد درخواستي كارشناس پرونده  - 7

 

 :  بررسي روش ها، مواد، استانداردها و لوازم مورد استفاده جهت آناليز و شرايط محيطي  - 8

  

 :و نتايج پايش هاي انجام گرفته از صنايع  ي خوداظهاريقراردادهامستندات بررسي  - 9

  

 :تعيين پارامتر جهت تست كنترلي  - 10

 

 ارسال نتايج مطابقتي از اداره كل به دفتر پايش فراگير - 11

 خير        ل تحويل گرديده است              بلي نمونه مجهو - 

 خير        تست عملي انجام شده است                      بلي - 

 ندارد  مطابقت           مطابقت نتايج تست مقايسه اي        مطابقت دارد  - 
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  سازمان حفاظت محيط زيست  

  فرم صورتجلسه انجام پايش خوداظهاري

  )نسخه مشابه امضا شود 3در ( 

                    . . . . . . . . . .         : تاريخ 

  . . . . . . . . . .  :ساعت ورود 

  . . . . . . . . . .  :ساعت خروج 
  

  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام واحد مورد پايش   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نام آزمايشگاه معتمد 

  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )در صورت همكار بودن، نام آزمايشگاه اصلي (
  

                                           :     در محل واحد ياد شده  گردد عمليات پايش خوداظهاري در تاريخ و ساعت فوق الذكر، توسط آزمايشگاه معتمد فوق و بدينوسيله اعلام مي

   انجام نگرفته است                         انجام گرفته است          
  

  تعداد مكانهاي پايش شده

    گاز -تعداد پايش دودكش 

    ذرات -تعداد پايش دودكش 

    تعداد پايش پساب

    تعداد پايش صوت

    هواي محيطتعداد پايش 

    ( . . . . . . . . . . . . . . . )ساير 
  

  :علت عدم انجام خوداظهاري 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .    

   . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .: يحات ساير توض

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
  

  :آزمايشگاه معتمد ) هاي(نماينده

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  :مسئول تيم آزمايشگاه ) ترجيحاً همراه(تماس شماره 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  امضاء

  : *نماينده واحد مورد پايش

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  :سمت نماينده واحد 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  :نماينده واحد ) ترجيحاً همراه(شماره تماس 

 . . .. . . . . . . . . . . . . . . .  

 امضاء

  :  امضاء )   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..     در صورت حضور( نماينده اداره كل
  

  :تذكرات 

  .در درج تاريخ و ساعت كمال دقت را داشته باشيد -

  .نسبت به تكميل برگه اقدام فرمايند...) كارشناس، نگهبان، (پرسنل واحد در صورت عدم حضور مسئولين واحد مورد پايش، احدي از * 

 ف/4- 02/10
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  )ف/4- 02/11(                                                                                                                                                                                                                      

  كاليبراسيون تجهيزاتاطلاعات فرم 

  

  منابع سيار –فرم كاليببراسيون تجهيزات بخش هوا 

ف
دي

ر
  

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 يكساله  سنجش گازهاي محيطي 1

 يكساله  سنجش صداي محيطيكاليبراتور دستگاه  2

 يكساله  گازهاي خروجي از  اگزوزخودروسنجش  3

 يكساله  سنجش تيرگي خودروهاي ديزلي 4

 يكساله  پاكت پمپكاليبراتور   5

  

  منابع ثابت –فرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش هوا 

ف
دي

ر
  

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 يكساله     Sick 502 سنجش ذرات خروجي دودكش 1

 يكساله TESTO 350xl  سنجش گازهاي خروجي از دودكش 2

 يكساله KIGAZ 300   سنجش گازهاي خروجي از دودكش 3

 يكساله TESTO  رطوبت سنج 4

  

  فرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش شيمي

ف
دي

ر
  

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 يكساله  ترازو 1

 يكساله  كوره 2

 يكساله آون 3

 يكساله اسپكتروفتومتر 4

 يكساله  انكوباتور  5

  يكساله  يخچال  6

  

   



١٠١ 
  

  بيولوژيفرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش 

ف
دي

ر
  

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 يكساله  انكوباتور 1

 يكساله بن ماري 2

 يكساله اتو كلاو 3

 يكساله ترازو 4

  يكساله آون  5

  

  آماده سازي نمونهفرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش 

ف
دي

ر
  

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 ساليانه  دستگاه فريز دراير 1

 ساليانه ترازو 2

 ساليانه آب مقطرگيري ديونيزه 3

 ساليانه آون 4

 ساليانه يخچال  5

 ساليانه  فريزر  6

  

  خاكفرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش 

ف
دي

ر
  

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 ساليانه ترازو دو صفر 1

 ساليانه ترازو سه صفر 2

 ساليانه آون 3

 ساليانه كوره 4

5  pHساليانه متر 

6  EC ساليانه متر 

  

   



١٠٢ 
  

  فلزات سنگينفرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش 

ف
دي

ر
  

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

  ك شوندچبر حسب نظر كاربر دستگاه توسط شركت فروشنده  دستگاه جذب اتمي و كليه دستگاههاي آناليز دستگاهي مرتبط 1

  دستگاه توسط شركت فروشنده چك شوندبر حسب نظر كاربر   دستگاه مايكروويو 2

3 pH ساليانه  متر  

  ساليانه  ترازو 4

  ساليانه  آون  5

  ساليانه  يخچال  6

  ساليانه  حمام شني  7

  ساليانه  هيتر  8

  ساليانه  آب خالص ساز  9

  ساليانه  حمام اولتراسونيك  10

  

  تركيبات نفتي و سمومفرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش 

ف
دي

ر
  

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 يك ساله  ترازو 1

 يك ساله روتاري 2

 يك ساله آون 3

 يك ساله كوره 4

 يك ساله حمام اولتراسونيك  5

6  GC( MS-FID-ECD)  يك ساله 

  

   



١٠٣ 
  

  

  )ف/4- 02/12(                                                                                                                                                                                                                      

  هاري توسط آزمايشگاه هاي معتمددهي نتايج خوداظ فرم نحوه گزارش

  

به منظور يكسان سازي گزارش پايش هاي صورت گرفته در قالب طرح خوداظهاري توسط آزمايشگاه هاي معتمد ، كليه آزمايشگاه هاي معتمد 

ارائه  به ادارات كل در قالب لوح فشرده قانون برنامه پنجم توسعه 190ماده به منظور رعايت  موظفند گزارشات پايش را به ترتيب ذيل تنظيم و

  . نمايند

  طرفين، شماره و تاريخ قرارداد، تاريخ گزارش، نوبت گزارشو شماره تماس عنوان گزارش، نام صنعت، نام معتمد، آدرس  -1

  نامه درخواست خوداظهاري صنعت از آزمايشگاه معتمد -2

 ) در صورت وجود همكار(و تصوير گواهينامه آزمايشگاه همكار  نتصوير تفاهم نامه فيمابي ،تصوير گواهينامه آزمايشگاه معتمد -3

 تجهيزات مورد استفادهگواهي كاليبراسيون تصوير  -4

  معرفي عمومي واحد و فرايندهاي اصلي، و نكات برجسته و مسائل خاص يا تصاوير  -5

  ها بر روي آن تصوير يا كروكي موقعيت صنعت و نمايش محل نمونه برداري -6

 ) ف/4-5- 02/5 تا  ف/4-5-02/1 ( قالب فرمتهاي مورد تاييد سازماننتايج تست در  -7

  )در صورت حضور( صورتجلسه حضور در محل پايش با تائيد نماينده صنعت و نماينده سازمان -8

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



١٠٤ 
  

  

  ف/02/13-4

   هاي آزمايشگاه معتمدفرم تاييد پارامتر

  

  ..…مركز / دانشكده/ مدير عامل محترم شركت

  پارامترهاي گواهينامه آزمايشگاه معتمدتاييد 

 با سلام،

..... تعداد ..... در بخش مركز / دانشكده / ارتقاء گواهينامه آزمايشگاه معتمد آن شركت / تمديد/ بدينوسيله به اطلاع ميرساند كه صدور

مورد تاييد قرار گرفته وگواهينامه آن شركت از  .....پارامتر شامل ..... تعداد ..... و در بخش ..... پارامتر شامل ..... تعداد ..... ، بخش .....پارامتر شامل 

  .گواهينامه متعاقبا صادر و تحويل آن شركت خواهد گرديد. معتبر مي باشد..... تا تاريخ ..... تاريخ 

مشاهده هر گونه تخلف، طبق شايان ذكر است آن آزمايشگاه متعهد و موظف به رعايت كليه اصول ضوابط خوداظهاري مي باشد و در صورت 

  .هاي معتمد اقدام خواهد شد قوانين و مقررات ضوابط خود اظهاري در پايش آلودگي محيط زيست و شيوه نامه هاي آزمايشگاه

  

  مدير كل دفتر پايش فراگير: رونوشت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



١٠٥ 
  

  ف/02/14-4

  بيمارستان ها) غيرفعال ساز ميكروبي( فرم گزارش پايش دستگاه هاي بي خطر ساز

  :نام آزمايشگاه معتمد - 1

 : سايت مركزي  بي خطرسازي مورد پايش ) / بيمارستان و ساير( نام مركز درماني  - 2

 □ساير      □نظامي       □خيريه     □دولتي      □خصوصي : نوع مالكيت - 3

 :تلفن/آدرس - 4

 :نام و نام خانوادگي كارشناس بهداشت مركز - 5

  :تاريخ نمونه برداري - 6

  در محل مركز درماني مورد پايش انجام مي شود؟آيا امحاء  - 7

  □خير              □بلي     

  .  مركز درماني مورد پايش، پسماندهاي ساير  مراكز درماني و بيمارستان ها  را نيز امحاء مي نمايد - 8

  □خير              □بلي    

  : ت گرددنام  مراكز درماني كه از امكانات مركز مورد پايش استفاده مي كنند ثب - 9

  )بلي مي باشد اين قسمت تكميل شود   8اگر پاسخ بند ( 

 شماره تماس آدرس  بيمارستان نام بيمارستان رديف

    
    
    
    

  .پسماند پزشكي مورد پايش قرار گرفته است) غيرفعال سازي ميكروبي(آيا سايت مركزي  بي خطرسازي  - 10

 □خير               □بلي   

  : نام مراكز درماني كه از امكانات سايت مركزي  مورد پايش استفاده مي كنند ثبت گردد  - 11

  )بلي مي باشد اين قسمت تكميل شود  10اگر پاسخ بند (

 شماره تماس آدرس  بيمارستان نام بيمارستان رديف

    
    
    
    

 )غير فعال ساز ميكروبي(نوع  دستگاه بي خطر ساز  - 12

 □ساير□             گرماي خشك                 □هيدروكلاو               □اتوكلاو گراويتي             □اتوكلاو پيش خلاء  

  ) :غير فعال ساز ميكروبي(وضعيت دستگاه بي خطر ساز  - 13

 □ردنياز به تعمير و سرويس دا      □موجود و غير فعال مي باشد           □موجود و فعال مي باشد 

  ):غير فعال ساز ميكروبي(مشخصات دستگاه بي خطر ساز - 14

 :مدل - 

  :وارد كننده/ شركت توليد كننده - 

  □      post shredder                   □داخلي               وضعيت خرد كن     - 

 □انجام نمي شود      □انجام مي شود )  غير فعال ساز ميكروبي(خرد كردن سيفتي باكس در دستگاه بي خطرساز - 

 □انجام نمي شود      □انجام مي شود  ):حداقل سالي يكبار(كاليبراسيون دستگاه بي خطر ساز - 

  )  غير فعال ساز ميكروبي(حجم دستگاه بي خطرساز - 


