
 

 

 

 پیش نویس

جهت  بهگر تربیتدستورالعمل برنامه 

 ایستگاههاي امداد

 

 

 

 ویرایش دوم

1393 

 

 مرکز سلامت محیط و کار

 



 

 

 امداد دستورالعمل برنامه تاسیس ایستگاه

 

 85ماده یک قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و ماده  2به استناد بند      

منظور تامین، حفظ و ارتقاء سطح سلامت نیروی کار و افزایش دسترسی و پوشش عادلانه در قانون کار به 

زمینه مراقبت های سلامت شاغلین ایستگاه بهگر مطابق دستورالعمل ذیل توسط کارفرما در واحد کاری 

 مشمول تشکیل و برقرار نگه داشته می شود.

 

 تعاریففصل اول :

وسایل مورد نیاز بهگر  که وچکی از کارگاه و نزدیکترین محل به بهگر استفضای ک : امدادایستگاه  :1ماده 

 در آنجا قرار دارد.

آموزش دیده و دارای گواهینامه ای است که با حفظ سمت اولیه در محل  ،رایطش واجد کارگر: بهگر  :2ماده 

 به شاغلین ارائه  می نماید. مطابق شرح وظایف تعیین شده اولیه رابهداشتی کار بعنوان بهگر خدمات 

 کارفرما، کارگاه، کارگر برابر تعاریف قانون کار است. :3ماده 

 

 فصل دوم: مراحل اجرا

اند یک نفر  موظف شاغل 49-10و معادن  شاغلنفر  49-20کارفرمایان واحدهای کاری دارای  :4ماده 

را برای تربیت بهگر به مرکز بهداشت شهرستان معرفی  همین دستورالعمل، 7منطبق با ماده  واجد شرایط

 نماید.

واحد  در امدادایستگاه نفر نیز می توانند داوطلب تاسیس  20واحد های کاری کمتر از کارفرمایان  : 1تبصره

 .خود باشند



ارائه خدمات مراقبت های اولیه در واحد فقط افراد صلاحیت دار و دارای گواهینامه بهگر مجاز به : 2تبصره 

توسط سایر افراد وجاهت قانونی نداشته و و ارائه خدمات مذکور  می باشند امدادایستگاه های کاری مشمول 

 مسئولیت عواقب اقدامات انجام شده بعهده کارفرما و افراد مذکور می باشد.

و بکارگیری ، جهت آموزش دوره بهگر واحد کاری واجد شرایط توسط  معرفی بیش از یک نفر :3تبصره 

 بلامانع است.

شهرستان پس از تایید صلاحیت عمومی متقاضی گذراندن دوره بهگر، آموزش های  مرکز بهداشت: 5ماده 

 همین دستورالعمل را به فرد داده و برای وی گواهینامه صادر می نماید. 8لازم مطابق ماده 

ی که در واحد های کاری اشتغال یت در واحد های کاری بوده و آموزش افراد تربیت بهگر برای فعال تبصره:

 وجاهت قانونی ندارد. ندارند

 شرایط عمومی داوطلب بهگری به شرح ذیل است: :6ماده 

 از شاغلین واحد کاری  -

 تحصیلات دیپلمحداقل  -

 سال  35حداکثر سن  -

 توانایی جسمی و روحی مناسب و قدرت فراگیری برنامه های آموزشی دارا  -

 بر اساس نتایج مصاحبهعلاقمند به انجام کارهای بهداشتی و کمکهای اولیه  -

 با محیط کار و دستگاههای موجود در کارگاه آشنایی داشته باشد. -

 خواهند بود.افرادی که در زمینه کمکهای اولیه و بهداشت سابقه داشته باشند در اولویت  -

در واحد کاری معرفی مبنی بر انجام وظیفه بعنوان بهگر سال  4حداقل به مدت سپردن تعهد کتبی  -

 شده مطابق پیشنویس ضمیمه

 آموزش و بازآموزیفصل سوم : 

 : مدت زمان و سرفصلهای دوره تربیت بهگر به شرح ذیل است. 7ماده 

 جمع عملی تئوری عنوان

 25 5 20 کمک های اولیه

 5 --- 5 اهداف و برنامه ایستگاه بهگر

 40 --- 40 بهداشت حرفه ای



 10 --- 10 بهداشت محیط

و بیماریها بهداشت عمومی  30 --- 30 

 10  10 ایمنی

 10 --- 10 آموزش بهداشت

 130 جمع کل 

برگزار و پس از پایان  ساعت 130مدت دوره آموزشی بهگر مطابق سرفصل های تعیین شده به  :8ماده 

 .موفقیت آمیز در آزمون برای وی گواهینامه صادر می گردد

محتوای دوره های آموزش تربیت بهگر مطابق جزوات تهیه شده مرکز سلامت محیط و کار بوده و  :9ماده

 دوره های بازآموزی بر اساس نیاز منطقه توسط مرکز بهداشت شهرستان تهیه می گردد.

 در جلسات آموزشی جزء ساعت کار فرد محسوب می شود.شرکت : 10ماده 

مرکز بهداشت بر اساس نیاز سنجی هر سال برنامه زمانبندی با  فاصله حداقل هر ماه یکبار، :  11ماده

 ازآموزی بهگر ها را تنظیم و به کارفرما ابلاغ می نماید.ب

 آموزشی و بازآموزی مرتبط فراهم نماید.کارفرما موظف است شرایط حضور بهگر را در برنامه های :  12ماده

که توسط مرکز بهداشتی خود  در کلاس های بازآموزی  برای بروز رسانی دانشبهگر موظف است :  13ماده

 بهداشت برگزار می گردد شرکت نماید.

نفرات برتر مرکز بهداشت در پایان برنامه بازآموزی سالانه از مطالب ارائه شده آزمون برگزار نموده و تبصره: 

 را تشویق می نماید.

سال شرایط کار بهگر آموزش دیده را برای ارائه خدمات در ایستگاه  4کارفرما موظف است حداقل : 14ماده 

  نماید. و ادامه فعالیت وی بعد از مدت مذکور نیز بلامانع است. فراهم امداد

رضایت مرکز بهداشت از عملکرد ایشان، فرد می تواند در واحد  صورت بعداز مدت تعهد بهگردرتبصره: 

 کاری دیگر بعنوان بهگر اشتغال داشته باشد.

 : وظایف و امکاناتفصل چهارم 

 وظایف بهگر بشرح ذیل می باشد: :15ماده 

 



مراكز بهداشتي و انجام كمك هاي اوليه تا رسيدن واحدهاي امدادي همچنين در صورت نياز و امكان اعزام مجروح به  -1

 درماني مربوطه

جمع آوري اطلاعات و آمار موردنياز از واحدهاي مختلف توليد در ارتباط با مراقبت هاي بهداشتي اوليه و تكميل فرم  -2

 هاي استاندارد

تشكيل پرونده بهداشتي براي نيروي انساني كارگاه و تنظيم و تكميل  جهتكارشناس بهداشت حرفه اي با همكاري  -3

 بوطه در فرمهاي بهداشتيقسمت مر

 بازديد از وضعيت و نحوه استفاده از وسايل حفاظت فردي و انعكاس گزارش به مسئول بالاتر -4

 بازديد از تاسيسات و تسهيلات بهداشتي كارگاه -5

در واحد هاي فاقد مشكلات بهداشتي و درماني در ارتباط با انجام وظايف محوله به مديريت كارخانه گزارش مسايل و  -6

  كميته حفاظت و بهداشت كار

 مشاركت در جلسات آموزشي تشكيل شده در كارگاه -7

 شركت در جلسات آموزشي مركز بهداشت -8

 تنظيم و ارسال آمار فعاليت فصلي ايستگاه امداد -9

 ثبت حوادث و تنظيم و ا رسال آمار حوادث -10

 و گزارش به مديريت كارگاهغذا  كارگاه و بازديد منظم از آشپزخانه و نحوه سرو مصرفي درنظارت بر موادغذايي  -11

كنترل كارت بهداشتي كاركناني كه با مواد غذايي سروكار دارند و معرفي آنان به مراكز بهداشتي درماني جهت صدور يا  -12

 تمديد كارت بهداشتي

و  همكاري در انجام اقدامات سالمسازي محيط كار از قبيل كلرزني آب آشاميدني، سمپاشي و طعمه گذاري عليه حشرات -13

 جوندگان، دفع زباله و ....

 كلرسنجي روزانه و ثبت در فرم مربوطه و ارسال نتايج آن به مركز بهداشت شهرستان بصورت ماهانه -14

 انجام ساير وظايف محوله از طرف مسئولان مربوطه در ارتباط با بهداشت حرفه اي  -15

 تكميل فرم گزارش حوادث براي استخراج شاخص عدالت در سلامت  -16

 نماید. فراهم امدادایستگاه برای  ذیل راوسایل و امکانات کارفرما موظف است  :16ماده 



کیف مخصوص حمل وسایل  -

 کمکهای اولیه

 باند استریل -

 باند معمولی -

 گاز استریل -

 گاز معمولی -

 پنبه -

 قیچی -

 پنس -

 کیت کلر سنجی -

 چسب لکوپلاست -

 چسب انگشت -

 ترایلی -

 ظرف پنبه الکل -

 ظرف پنس و قیچی -

 ظرف پنبه استریل -

 ظرف گاز استریل -

 آسم یار )اسپری اکسیژن( -

 برانکارد -

 استامینوفن -

 آنتی اسید)آلومینیم ام جی اس( -

 پماد مسکن -

 پماد سوختگی -

 بتادین -

 قرص آ ث آ -

 نرمال سالین -

 پودر آو آر اس -

 

 

 .: وظایف بهگر در خصوص دارو به شرح ذیل می باشد 17ماده

 کسب اطلاعات کافی در خصوص دستورات دارو ، نحوه استفاده ، عوارض جانبی ، موارد منع مصرف  .1

 ثبت کلیه موارد تجویز دارو در دفتر مربوطه  .2

 عدم تجویز داروی خارج از داروهای مجاز ایستگاه بهگر  .3

 عدم نگهداری یا تجویز داروهای فاسد و تاریخ گذشته که بایستی معدوم شود . .4

 در کمد داروها نباید لوازم و مواددیگری ) بخصوص سموم( نگهداری شود .  .5

 نظارت و توجه به تاریخ مصرف دارو در هنگام خرید  .6

 هنگام تجویز رعایت تاریخ مصرف دارو .7

 نظارت به اینکه تهیه دارو از مجاری قانونی تهیه شود . .8

 مسئولیت نگهداری و تجویز دارو بعهده  بهگر دارای گواهینامه می باشد . .9



 توجه به نحوه و شرایط نگهداری دارو  .10

 نظارت و پایش فصل چهارم : 

 رسی هدفمند انجام می شود.پایش ایستگاه بهگر بر اساس فرم ضمیمه و مطابق برنامه باز : 18ماده

مرکز بهداشت بر اساس پایش های، عملکرد، و نمرات کسب کرده در بازآموزی نفرات برتر را انتخاب و مورد  :19ماده 

 تشویق قرار می دهد.

یک نفر را بر اساس فرم حداقل معاونت بهداشتی از بین نفرات برتر معرفی شده هر مرکز بهداشت شهرستان  :20ماده 

 انتخاب بهگر نمونه در سطح دانشگاه / دانشکده بعنوان نمونه انتخاب و مورد تشویق قرار می دهد.

معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشکده بر اساس فرم های مربوطه هر شش ماه یک بار آمار عملکرد ایستگاههای  :21ماده 

 مرکز سلامت محیط و کار گزارش می نماید.بهگر شهرستان ها را جمع آوری و پس از جمع بندی در فرم مربوطه به 

معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشکده هر سال یکبار با تشکیل جلسه با حضور کارشناس مسئول بهداشت حرفه  :22ماده 

ای هر شهرستان، کارشناس برنامه بهداشت حرفه ای معاونت بهداشتی و کارشناس مسئول بهداشت حرفه ای معاونت 

یه و تحلیل نموده و تصمیمات لازم را برای ارتقاء بهداشتی دانشگاه / دانشکده عملکرد ایستگاههای بهگر را بررسی ، تجر

 آنها اخذ می نماید.

معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشکده یک نسخه از نتایج بررسی عملکرد و تصمیمات متخذه را به مرکز سلامت  : 23ماده

 محیط و کار ارسال می نماید.

کار با حضور نمایندگان معاونت بهداشتی دانشگاه / کارشناس برنامه ایستگاههای بهگر مرکز سلامت محیط و  :24ماده 

دانشکده ها در یک جلسه عملکرد، نقاط ضعف و قوت، و چالش های موجود را بررسی و تصمیمات لازم را به معاونت 

 بهداشتی دانشگاه / دانشکده ها ابلاغ می نماید.

مراکز شورای هماهنگی خدمات بهداشتی بیمه شده گان را از  کارفرما موظف است شرایط بازدید مشترك :25ماده 

 فراهم آورد. مراقبت های بهداشتی اولیه 

در صورتیکه تعداد شاغلین یک واحد کاری افزایش پیدا کرد حداکثر یکسال فرصت دارد تا مرکز مراقبتهای  :26ماده 

 بهداشتی خود را ارتقاء دهد.

مانع و یا دافع انجام سایر تکالیف قانونی کارفرمایان در قبال قانون مراکز مراقبت های بهداشتی اولیه تاسیس  :27ماده 

 بهداشت حرفه ای نخواهد شد .  وکار و ارائه خدمات ایمنی 



 

 وزیر بهداشت درمان وتصویب ........ به مورخ در تبصره تنظیم و  6ماده  28فصل و  5درکه این دستورالعمل :28ماده 

 معاونت بهداشتی دانشگاه / دانشکده ها سراسر کشور لازم الاجرا است. آنوزش پزشکی رسیده است برای کلیه

 

 

 

 

 

 

 

 جمهوري اسلامي ايران

 ..... دانشگاه علوم پزشکيمعاونت بهداشتي 

 .......مركز بهداشت شهرستان 

  بهگرچك ليست بازدید از ایستگاه 

 الف ( مشخصات عمومي:

 تعداد كارگران:    نام كارگاه:     نام بهگر:

 تعداد جلسات بازآموزي شركت كرده:   سال آموزش:  تاريخ بازديد:

 تاريخ اخذ گواهي بهگري ................. تاريخ آخرين بازآموزي .....................  ..........تاريخ تأسيس ايستگاه بهگر  : 

 ایستگاه بهگر :ب ( وضعيت وسایل و تجهيزات موجود در 

 موجود نيست  خير  بلي  برانكارد تاشو در محل مناسب قرار دارد؟ -1

 موجود نيست نامناسب  مناسب وضعيت قفسه نگهداري وسايل كمك هاي اوليه -2

 موجود نيست نامناسب  مناسب   وضعيت كيت كمكهاي اوليه  -3

 موجود نيست  خير  بلي   آتل دست و پا در محل موجود است -4

 خير           بلي وسايل پانسمان و مواد ضدعفوني كننده به مقدار لازم در ايستگاه امداد موجود مي باشد ؟ -5

 ج ( وضعيت فعاليت بهگر :

  خير  بلي     آيا آمار حوادث مطابق فرم ارسال مي گردد؟ -17

  خير  يبل آيا دفتر ثبت حوادث و كمك به مصدومين موجود و اطلاعات در آن ثبت مي گردد؟ -18

 ايا بهگر از وضعيت و نحوه استفاده وسايل حفاظت فردي بازديد نموده و گزارشها را به مسئول بالاتر منعكس مي نمايد ؟ -19



  خير  بلي

  خير  بلي  آيا بهگر از آشپزخانه ، نحوه طبخ و سرو غذا به طور منظم بازديد مي نمايد؟ -20

  خير  بلي   بازديد مي نمايد؟آيا بهگر از تاسيسات و تسهيلات بهداشتي  -21

  خير  بلي آيا بهگر در جلسات آموزشي برگزار شده در مركز بهداشت شركت مي نمايد؟ -22

  خير  بلي  آيا بهگر در جلسات آموزشي تشكيل شده در كارگاه ها مشاركت دارد؟ -23

  خير  بلي آيا بهگر موارد ارجاعي از كميته حفاظت فني و بهداشت كار را پيگيري مي نمايد؟ -24

 ايا بهگر اسم، شماره تلفن و آدرس بيمارستانهاي نزديك به محل كارخانه را جهت اعزام مصدومين احتمالي تهيه نموده است؟ -25

  خير  بلي

  خيربلي آيا بهگر كارگران را جهت معاينات پزشكي مهيا نموده و براي آنها پرونده پزشكي تشكيل داده است ؟  -26

ا به وضعيت ایستگاه بهگر و نظر كارشناسي موارد جهت ارتقاء فعاليت و بهينه شدن ایستگاه د ( در این قسمت بن

 ذكر مي گردد :  بهگر

ایستگاه بهگرفرم کلرسنجی روزانه   

 نام شرکت:            نوع منبع:          ماه:      سال:    تعدادکارگر:     آدرس:

 ردیف تاریخ ساعت pH کلر باقیمانده توضیحات

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 

     6 

     7 

     8 

     9 

     10 

     11 

     12 

     13 

     14 

     15 

     16 

     17 

     18 

     19 



     20 

     21 

     22 

     23 

     24 

     25 

     26 

     27 

     28 

     29 

     30 

تاریخ وامضاء :                                               :              بهگرنام ونام خانوادگی                 

 فرم جمع بندی گزارشات فصلی ایستگاه بهگر

 جمهوري اسلامي ايران

 ..... دانشگاه علوم پزشکيمعاونت بهداشتي 

 .......مركز بهداشت شهرستان 

 فعاليت ایستگاه بهگر شركت .............................. گزارش فصلي

 فصل ..................................  سال ......................

 : مشخصات عمومي واحد توليدي -1

 خدماتي   معدني  صنعتي    نوع فعاليت : -1/1

 سال بهره برداري : .............................. -2-1

 فاصله تا اولين مركز بهداشتي و درماني .................. متر /كيلومتر -3/1

 زن    تعداد كاركنان : مرد -4/1

 .............................................................................مواد اوليه عمده : ........................................................................................................... -5/1

 ............................................................................محصولات : ................................................................................................................... -6/1

 نوبت كار   شب   عصر   صبح شيفت كار : -7/1

 ) در صورت منفي بودن با ذكر علت( خير   بلي آيا در كارگاه وسايل كمكهاي اوليه وجود دارد؟ -8/1

 فعاليتهاي انجام شده : -2



 تعداد جلسات آموزش بهداشت 1/2
 ..............

 جلسه
 ..................... نفرتعداد شركت كنندگان : 

 تعداد نشريات بهداشتي توزيع شده 2/2
 .................

 جلد
 نام نشريات :

  تعداد بازديد بهداشتي از كارگاه 3/2

  تعدادموارد شركت درجلسات برگزارشده درمركزبهداشت 4/2

  تعداد پرونده بهداشتي تشكيل شده 5/2

  دريافت كارت بهداشتتعداد موارد معرفي جهت  6/2

  تعداد موارد معرفي براي شركت دردوره  ويژه بهداشت عمومي 7/2

  تعداد موارد همكاري در كنترل و دفع حشرات موذي 8/2

  تعداد موارد همكاري در سالمسازي محيط كار 9/2

  تعداد مراجعين جهت دريافت كمكهاي اوليه 10/2

  مراكز بهداشتي درمانيتعداد موارد ارجاع فوري به  11/2

  تعداد موارد ارجاع غير فوري به مراكز بهداشتي درماني 12/2

 تعداد معاينات انجام شده توسط پزشك 13/2

  قبل از استخدام

  دوره اي

  اختصاصي

 وضعيت بهداشتي كارگاه : -3

 توضيحات غيربهداشتي بهداشتي 

    آب آشاميدني 1/3

    سيستم دفع فاضلاب 2/3

    سيستم دفع زباله 3/3

4/3 
تعداد موارد كلر سنجي انجام 

 شده

 نامطلوب مطلوب
 

  

 تاسيسات و تسهيلات بهداشتي: -4/3

 ملاحظات تعداد غيربهداشتي تعداد بهداشتي تعداد كل نوع تاسيسات
     حمام و دوش

     توالت

     دستشويي و روشويي

     كمدرختكن

     آشپزخانه

     سالن غذاخوري

     مهدكودك و شيرخوارگاه

     آب سردكن

 بيماریها حوادث و سوانح و عوامل زیان آور كارگاه: -4

 تعداد كل حوادث و سوانح : ....................... مورد -1/4



 بيماريهاي عمده شغلي تشخيص داده شده توسط پزشك :  -2/4

 دستكش  ماسك  گوشي درصد استفاده كارگران از وسايل حفاظت فردي: لباس كار -4/4

 

 

 بد  متوسط  خوب  وضعيت حفاظت و ايمني كارگاه : -5/4

   ايستگاه امداد توسط كارشناس بهداشت حرفه اي مركز بهداشتتعداد بازديدهاي انجام شده از  -6/4

 عامل عمده زيان آور در محيط كار كه توسط كارشناس تشخيص داده شده است . -7/4

 

 امضاء    بهگرنام و نام خانوادگي 

 نامه تعهد

زطرف شرکت مذکور طی نامه ا       ............که درتاریخ   ...............کارگر شرکت  ..............اینجانب

جهت شرکت دربرنامه آموزشی تربیت بهگر معرفی شده ام شرعا وقانونا ودرکمال صحت    ..........شماره  

عقل وبدون هیچ گونه اجباری متعهد می گردم که به طورمنظم ومرتب درکلاسهای آموزشی دوره تربیت بهگر 

شرکت نمایم وتلاش خود را جهت قبولی در  می گردد     برگزار ....ت   ........لغای         .........که از تاریخ

آزمون مربوطه نموده ودر صورت عدم موفقیت در آزمون با هزینه ووقت شخصی خود نسبت به طی دوره مجدد 

کلیه  .......... سال در شرکت4از دریافت گواهینامه بهگر حداقل به مدت  وبعد قبولی درآزمون اقدام نمایمو

ت مورد انتظار برنامه بهگر را بطور کامل ومناسب ارائه دهم ودرصورت انصراف کلیه هزینه های دوره خدما

 .حساب آن مرکز واریز نمایم  رابرابراعلام مرکز بهداشت به

 

 نام ونام خانوادگی  امضاء واثرانگشت

 

 

 

 

 

*  تعداد استفادده كنندگان  100  
نندتعداد كارگراني كه بايد استفاده ك  

 درصد استفاده كارگران از وسايل حفاظت فردي:



 

 

 

 

 

 

 

 

 ..............................شماره         

 تاریخ ...............................        

 

 

 «گواهي نامه » 

 

اي گواهي مي شود خانم / آقاي ............................................ فرزند .................. متولد .................... دار

شناسنامه شماره ....................... صادره از  ....................... داراي تحصيلات ..................... در دوره بهگر را 

از تاریخ .............................. لغایت ....................... در این مركز برگزار شد شركت و  ساعت 130مدت به 

با معدل ............................ كسب موفقيت نموده است نامبرده مي تواند در .................................. به عنوان 

 نجام دهد .بهگر وظایف مربوطه را ا

 

 آقاي/ خانم دکتر.................

 ریاست مرکز بهداشت شهرستان.....

 

 جاي عكس



 

 

 فرم گزارش حوادث عدالت در سلامت


