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  دستورالعمل تاسيس و فعاليت آموزشگاههاي بهداشت اصناف

 ويرايش سوم



 
 
  

  

  

 بهداشت آموزشگاههای فعاليت و تاسيس دستورالعمل بازنگری کميته
  اصناف

  :کميته اصلی اعضای

  معاون بهداشت محيط مرآز سلامت محيط و آار:مهندس سيدرضا غلامي

  رييس اداره بهداشت مواد غذايي و بهسازي اماآن: مهندس محسن فرهادي

  آارشناس ارشد مرآز سلامت محيط و آار:مهندس ايوب بيكي

  آارشناس مرآز سلامت محيط و آار:مهندس فرناز جغتائي

  مدير گروه بهداشت محيط و حرفه اي دانشگاه علوم پزشكي گلستان:مهندس جعفرخليل خليلي

    مدير گروه بهداشت محيط و حرفه اي دانشگاه علوم پزشكي تهران:مهندس حسين باقرزاده

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدير گروه بهداشت محيط و حرفه اي :مهندس صفاري

  آارشناس مسئول بهداشت محيط دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي:مهندس قنبري

  آارشناس مرآز سلامت محيط و آار:مهندس ميترا دانش دوست

  آارشناس مسئول بهداشت محيط مرآز سلامت محيط و آار:مهندس بهروز ميرين بيگلو

... از جملـه مهندسـين نعمـت ا    زشـكي هـاي علـوم پ   م بهداشـت محـيط دانشـگاه   از آارشناسان محتـر 

سيف،بهروز ميرين بيگلو،ميترا دانش دوست،وحيد جعفري،علي حكيمي،جعفرخليل خليلي،عبدالمجيـد  

ــد       ــد حســن ابدي،محم ــته مژده،محم ــا سعيدي،محســن ميرزايي،رس قبادي،محســن فرهادي،عليرض

يد محمــد رضايي،ســعد آســكني،احمد طبــاخي،فيروز آبيري،مويــد عــوض پور،مصــطفي شهرياري،س ــ 

سواري،حســـين باقرزاده،ناصـــر فلاحي،شـــهره عســـكرپور،غلامعلي شـــريفي،مهندس برهاني،خـــانم 

اد آه همكاري داشتند و در برخي جلسات با حضـور پيشـنهادات   ژ مهندس حيدري و محمدرضا آهنكوب ن

  .خوبي ارائه نمودند آمال تشكر را داريم

  

  

  

  



 
 
  

  آموزشگاههاي بهداشت اصنافدستورالعمل تاسيس و فعاليت 

  فهرست

 مقدمه

  کليات : اول فصل 

  تعاريف-١ماده

  جايگاه آموزشگاه- ٢ماده

  شرايط مدير-٣ماده

  وظايف مدير-۴ماده

  تعداد آموزشگاه-۵ماده

  مكان و مشخصات آموزشگاه-۶ماده

  مراحل صدور پروانه آموزشگاه-٧ماده

  مراحل تمديد پروانه آموزشگاه-٨ماده

  مرجع صدور پروانهاعتبار و -٩ماده

  اعتبار و مرجع صدور گواهينامه-١٠ماده

  مراحل صدور گواهينامه-١١ماده

  آموزش:فصل دوم

  تفكيك مشاغل بر مبناي دروس لازم-١٢ماده

  سرفصل دروس آموزشي و مدت زمان آن-١٣ماده

  شرايط مدرسين-١۴ماده

  سرفصل دروس بازآموزي و مدت زمان آن-١۵ماده

  )آموزش(آموزشگاه گردش آار اجرايي:فصل سوم

  برگزاري دورهچگونگي -١۶ماده

  چگونگي حضور و غياب آموزش گيرندگان-١٧ماده

  شرايط خاص آموزش گيرندگان-١٨ماده



 
 

  نحوه ارزشيابي-١٩ماده

  تعرفه و نظارت:فصل چهارم

  تعرفه شرآت در آلاس-٢٠ماده

  نظارت بر عملكرد آموزشگاه-٢١ماده

  اتشرايط و نحوه ي برخورد با تخلف-٢٢ماده

  لغو دستورالعمل هاي قبلي-٢٣ماده

  

  آليات: فصل اول

  تعاريف-١ماده

  :آموزشگاه بهداشت اصناف-١

قـانون مـواد    ١٣آيين نامـه اجرايـي قـانون اصـلاح مـاده      ١مرآز آموزشي است آه در راستاي اجراي ماده

بهداشـتي  خوردني،آشاميدني،آرايشي و بهداشـتي،طبق ايـن دسـتورالعمل مجـوز فعاليـت از معاونـت       

دانشكده هـاي علـوم پزشـكي سراسـر آشـور دريافـت مـي نمايـد و در ايـن دسـتوراعمل بـه            /دانشگاه

  .اختصار آموزشگاه گفته مي شود

  :مدير آموزشگاه بهداشت اصناف-٢

به فرد حقيقي يا حقوقي گفته مي شود آه واجد شرايط تاسيس و بهره برداري از آموزشگاه بهداشـت  

  .دستورالعمل به اختصار مدير ناميده مي شود اصناف مي باشد و در اين

شرآت ها،موسسات و تعاوني هاييكه در اساسـنامه آنهـا فعاليـت آموزشـي جـزو وظـايف ذآـر        :تبصره

شده است به شرط معرفي مسئول فني واجد شرايط مي توانند آموزشـگاه تاسـيس نمايند،پروانـه بـه     

  .اسم فرد حقوقي صادر مي شود

  :بهداشت اصنافپروانه آموزشگاه -٣

واجد شرايط تاسـيس و بهـره بـرداري از آموزشـگاه بهداشـت اصـناف،جهت       مجوزي است آه براي افراد 

ارائه خدمات آموزشي،براي آموزش گيرندگان صادر مـي شـود و در ايـن دسـتورالعمل بـه اختصـار پروانـه        

  .گفته مي شود

  

  



 
 
  :آموزش گيرندگان-۴

ــز تهيه،توليد،تو   ــارگران مراآــ ــديان و آــ ــواد    متصــ ــل مــ ــه حامــ ــايط نقليــ ــداري،فروش و وســ زيع،نگهــ

قـانون مـواد    ١٣خوردني،آشاميدني،آرايشي و بهداشتي و امـاآن عمـومي موضـوع قـانون اصـلاح مـاده       

خوردني،آشاميدني،آرايشي و بهداشتي و سـاير اقشـار جامعـه داوطلـب هسـتند آـه بـراي طـي دوره         

  .جعه مي نمايندآموزش بهداشت اصناف به آموزشگاههاي بهداشت اصناف مرا

  :گواهينامه آموزش بهداشت اصناف-۵

مدرآي است آه براي افراديكه دوره هاي آموزش بهداشت را در آموزشگاه بهداشت اصناف با موفقيـت  

  .عمل به اختصار گواهينامه گفته مي شودلسپري نموده اند صادر ميگردد و در اين دستورا

  :دستگاه نظارت-۶

محــيط و آــار وزارت بهداشــت،درمان و آمــوزش پزشــكي،معاونت بهداشــتي       شــامل مرآــز ســلامت  

      .دانشكده هاي علوم پزشكي و مراآز بهداشت شهرستان مي باشد/دانشگاه

  

  :جايگاه آموزشگاه-٢ماده
  

آموزشــگاه يــك مرآــز آموزشــي اســت آــه توســط مــدير بــا دريافــت پروانــه از معاونــت بهداشــتي             

دمات بهداشـتي درمـاني محـل بـه صـورت خصوصـي تاسـيس و        دانشكده علوم پزشـكي و خ ـ /دانشگاه

  .فعاليت مي نمايد

  
  :شرايط مدير-٣ماده

  
  .مدير بايد فارغ التحصيل رشته بهداشت محيط از مراآز آموزش عالي مورد تاييد باشد-١

فعاليـت در بهداشـت   (مدير بايد حداقل داراي مدرك آارشناسي با سه سال سابقه آار اجرايي مفيـد -٢

دانشــكده علــوم  پزشــكي و خــدمات بهداشــتي درمــاني و مراآــز  /معاونــت بهداشــتي دانشــگاهمحــيط 

  .باشد)تابعه

بـا داشـتن گـواهي پيـام آور      آارشـناس بهداشـت محـيط   " ٢"در صورت نبود فرد واجـد شـرايط در بنـد    -٣

ه دور.بهداشت يا گواهي پايان طرح در مقطع آارشناسي يا آـارداني مـي توانـد مـدير آموزشـگاه باشـد      

دانشكده علوم پزشـكي و خـدمات   /پيام آوري و طرح بايد در بهداشت محيط معاونت بهداشتي دانشگاه

  .بهداشتي درماني و مراآز تابعه باشد



 
 
آاردان بهداشـت محـيط بـا ده سـال سـابقه آـار اجرايـي        " ٢و١"در بنددر صورت نبود فرد واجد شرايط -۴

قبلـي متقاضـي،مي توانـد در شهرسـتانهاي      مفيد به شرط رضايت از نحوه خدمتي توسط محل خدمت

  .نفر مدير آموزشگاه باشد)١٠٠٠٠٠(زير صدهزار

  .را آسب نمايد)١فرم شماره(امتياز جدول امتياز بندي %۶٠مدير بايد -۵

  .مدير نبايد در ادارات،سازمانها و ارگانهاي دولتي،وابسته به دولت و نظامي اشتغال داشته باشد-۶

  .وان مسئول فني فعاليتهاي مرتبط با بهداشت محيط در بخش خصوصي باشدمدير نمي تواند به عن-٧

  .مدير مجاز به تاسيس و اداره بيش از يك آموزشگاه در آل آشور نمي باشد-٨

شرايط مـدير مسـتثني    ١افرادي آه برابر دستورالعمل هاي قبلي آموزشگاه تاسيس نموده اند،از بند -٩

  .مي باشند

  
  :وظايف مدير-۴ماده

  
  .هيه،تدوين و اجراي برنامه آموزشي و نظارت بر آنت-١

  .اجراي دستورالعمل و بخشنامه هاي صادره توسط دستگاه نظارت-٢

  .نظارت مستمر و فعال بر آليه خدمات آموزشي آه توسط آموزشگاه ارائه مي شود-٣

  .نظارت بر حسن انجام گردش آار اجرايي آموزشگاه و تعرفه آموزش-۴

  .ابق دستورالعمل و مجوز تدريسبررسي مدرسين مط-۵

  نظارت بر عملكرد پرسنل و مدرسين آموزشگاه -۶

  نظارت بر وضعيت بهداشتي آموزشگاه،تجهيزات و لوازم-٧

  تهيه،تنظيم و نگهداري پرونده و مستندات قانوني مطابق اين دستورالعمل-٨

  تهيه و ارسال آمار و عملكرد مطابق فرمت ابلاغي دستگاه نظارت-٩

  .براي آموزش گيرندگاني آه دوره را با موفقيت سپري نمودندصدور گواهينامه شرآت در دوره -١٠

  )پرسنلي،مدرسين و خود مدير(پاسخگو بودن به تخلف از مقررات اين دستورالعمل در آموزشگاه-١١

  نظارت بر رعايت موازين اسلامي و اخلاقي-١٢

  برابر دستورالعملتامين تجهيزات عمومي و ملزومات مورد نياز -١٣
  
  
  
  



 
 

  تعداد آموزشگاه-۵ماده
  

منطقه به نسبت جمعيـت آمـوزش گيرنـده محاسـبه مـي      /تعداد آموزشگاه مورد نياز براي هر شهرستان

بـديهي  .نفـر آمـوزش گيرنـده مـي باشـد     )۵٠٠٠(شود،ملاك محاسبه تعداد آموزشگاه مورد نياز،پنج هـزار 

  .روانه آموزشگاه صادر خواهد شدنفر آموزش گيرنده يك پ) ۵٠٠٠(است تا پنج هزار

از مـلاك محاسـبه باشـد پروانـه بعـدي صـادر       بيشـتر  % ٣٠در صورتيكه جمعيت آمـوزش گيرنـده   :١تبصره

  .گاه اول قرار مي گيردنفر آموزش گيرنده،تحت پوشش آموزش ٧۵٠٠تا . خواهد شد

  
  مكان و مشخصات آموزشگاه-۶ماده

  
قبيل سهولت دسترسي آموزش گيرنـدگان بايـد در محـدوده اي    مكان آموزشگاه با توجه به مواردي از -١

  .باشد آه معاونت بهداشتتي تعيين مي نمايد

در صورتيكه مدير بخواهد مكان آموزشگاه را تغيير بدهد،بايد قبل از هرگونه جابجـايي درخواسـت خـود    -٢

يطـي مكـان   مرآـز بهداشـت پـس از تاييـد شـرايط بهداشـت مح      .را به مرآز بهداشت محل تسليم نمايـد 

و اخذ صلاحيت مكاني از نيـروي انتظـامي مراتـب را بـه     )بايد در همان حوزه آموزشگاه قبلي باشد(جديد

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني اعـلام تـا نسـبت بـه       /معاونت بهداشتي دانشگاه

  .نمايدابطال پروانه قبلي و صدور پروانه جديد با محاسبه مدت اعتبار باقي مانده اقدام 

ــوده و حــداقل داراي    -٣ ــد در محلــي مجــزا و مســتقل ب ــري و   ١آــلاس، ١آموزشــگاه باي ــور دفت ــاق ام ات

مدرسين،آبدارخانه و سرويس بهداشتي مجـزا باشـد،اتاق امـور دفتـري و مدرسـين تحـت هـيچ شـرايط         

  .نبايد با ديگر فعاليتها و بخشهاي خصوصي ديگر مشترك باشد

  .نفر بيشتر باشد ٣٠صورت حضوري در يك آلاس نبايد از  تعداد افراد آموزش گيرنده به-۴

شرايط بهداشتي آلاس،اتاق امور دفتري و مدرسين،آبدارخانه،سـرويس بهداشـتي آموزشـگاه بـراي     -۵

 ١٣استفاده آموزش گيرندگان و پرسنل آموزشگاه بايد مطابق با آيين نامه اجرايـي قـانون اصـلاحيه مـاده    

  .ايشي و بهداشتي باشدقانون مواد خوردني،آشاميدني،آر

مترمربع بوده و عبـور و مـرور در بـين رديـف هـا       ٣٠و حداقل  ٢۵/١بايد مساحت آلاس به ازاي هر نفر -۶

  .براحتي صورت گيرد

  .متر باشد ٨/٢ارتفاع آلاس حداقل -٧

وجــود لــوازم و وســايل آمــك آموزشــي ماننــد رايانــه،ديتا پروژآتور،وايــت برد،ميــز و صــندلي مناســب و -٨

  .سب آموزش و ساير وسايل بر حسب نياز الزامي استمتنا



 
 

مشخصات محل برگزاري آلاس براي شـهرهاي همجـوار فاقـد آموزشـگاه نيـز بايـد داراي شـرايط        :تبصره

  .باشد ۶ماده

  
  مراحل صدور پروانه آموزشگاه -٧ماده

  
به منظور حداآثر استفاده از نيروهـاي واجـد شـرايط و آارآمـد و ايجـاد فرصـت مناسـب بـراي واجـدين          -١

علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی     دانشـكده  /شرايط تاسيس آموزشگاه،معاونت بهداشتي دانشـگاه 

درمانی موظـف اسـت حسـب نياز،حـداقل سـالی یکبـار بصـورت فراخـوان در سـایت دانشـگاه و در یـک            

  .رالانتشار شرایط لازم و مدارک مورد نياز را به اطلاع عموم برساندروزنامه کثي

ــدارک     -٢ ــه انضــمام م ــود را ب ــی خ ــد درخواســت کتب ــدرک تحصــيلی (متقاضــی بای ــوکپی م ــوکپی -فت فت

گواهی سابقه کار اجرایی مفيد و مدارک مورد نيـاز  -٣*۴دو قطعه عکس -فتوکپی کارت ملی-شناسنامه

 .هداشت شهرستان تحویل نمایدبه مرکز ب) ١و٢مطابق فرم شماره

را اخـذ  %۶٠و افـرادی کـه امتيـاز بـالای     تكميـل  برای تمام متقاضـيان  )١فرم شماره(جدول امتياز بندی-٣

 .نمایند مجاز به تاسيس آموزشگاه می باشند

در صورتيکه تعداد متقاضيان بيش از نياز منطقه باشد،مدارک و شرایط آنهـا طبـق جـدول امتيـاز بنـدی      -۴

مورد بررسی قرار گرفته و افرادیکه امتياز بيشتری کسب نماینـد مـورد پـذیرش قـرار مـی      )١رهفرم شما(

 .گيرند

را )٢فـرم شـماره  (فـرم بررسـی مـدارک    بخـش الـف و مرحلـه اول بخـش ب    مرکز بهداشت شهرستان -۵

تکميل و کليه مدارک موضوع بند دو را به همراه گواهی صلاحيت فـردی متقاضـی از نيـروی انتظـامی را     

دانشـکده علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی       /ی نامه اداری به معاونت بهداشتی دانشگاهط

 .ارسال می نماید

دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی را بررسـی نمـوده و   /معاونت بهداشتی دانشگاه-۶

مل و اخـذ  در صورت موافقت،نامه ای مبنی بـر تهيـه مکـان مناسـب بـرای آموزشـگاه مطـابق دسـتورالع        

ترافيکی مکان آموزشگاه از اماکن عمومی نيروی انتظامی محل،توسـط متقاضـی بـه    /صلاحيت انتظامی

 .مرکز بهداشت صادر می نماید

مرکز بهداشت شهرستان مراتب موافقت تاسـيس آموزشـگاه را بـه صـورت کتبـی بـرای تعيـين مکـان         -٧

ترافيکـی مکـان آموزشـگاه از امـاکن     /آموزشگاه مناسب مطابق دسـتورالعمل و اخـذ صـلاحيت انتظـامی    

 .عمومی نيروی انتظامی محل در مدت سه ماه به متقاضی اعلام می نماید

متقاضی پذیرش شده مکلف است حداکثر ظرف مدت سه ماه مکان تاسـيس آموزشـگاه را مشـخص    -٨

اه را ترافيکی مکـان آموزشـگ  /و نظر موافق مرکز بهداشت شهرستان را تامين نموده و صلاحيت انتظامی



 
 

در صورتيکه متقاضی به دليل .از اماکن عمومی نيروی انتظامی را تهيه و به مرکز بهداشت تحویل نمایند

موجه مانند عدم پاسخگویی امـاکن عمـومی نيـروی انتظـامی در مهلـت تعيـين شـده و یـا رد صـلاحيت          

ابـل تمدیـد مـی    مکان انتخابی،نتواند مدارک را تکميل نماید مهلـت یـاد شـده،به مـدت سـه مـاه دیگـر ق       

 .باشد

را تکميـل نمـوده و   )٢فـرم شـماره  (فرم بررسی مدارک مرحله دوم بخش بمرکز بهداشت شهرستان -٩

ترافيکی مکان آموزشـگاه از امـاکن عمـومی نيـروی انتظـامی      /به همراه کپی گواهی صلاحيت انتظامی

ی ارسـال مـی   دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـان  /محل به معاونت بهداشتی دانشگاه

 .نماید

دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مـدارک را بررسـی   /معاونت بهداشتی دانشگاه-١٠

در صـورت موافقـت پروانـه طبـق فـرم      .را تکميل می نمایـد )٢فرم شماره(فرم بررسی مدارکج و قسمت 

 .برای متقاضی صادر می گردد ٣شماره

ریــيس مرکـز بهداشــت و کارشــناس مســئول  :متشــکل ازکميتــه بررســی مـدارک در شهرســتان  :تبصـره 

بهداشت محيط و در استان شـامل ریـيس مرکـز بهداشـت اسـتان،مدیر گـروه بهداشـت محـيط و حرفـه          

  .ای،کارشناس مسئول بهداشت محيط و کارشناس برنامه می باشد

  
  

  مراحل تمدید پروانه آموزشگاه-٨ماده
  

پروانه موظف است تقاضای کتبی خود را به انضـمام پروانـه قبلـی    مدیر از سه ماه قبل از اتمام اعتبار -١

  .جهت تمدید به مرکز بهداشت شهرستان تسليم نماید

روانـه قبلـی و تایيدیـه حسـن عملکـرد را بـه معاونـت        ،پمرکز بهداشت شهرستان تقاضای کتبـی مدیر -٢

 .بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارسال می نماید

دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مدارک را بررسـی و  /معاونت بهداشتی دانشگاه-٣

  .در صورت تایيد،،نسبت به تمدید پروانه اقدام می نماید

در ) شماره و تاریخ اولـين دوره (سابقه پروانه .فرمت پروانه تمدید شده همانند پروانه اصلی است:تبصره

  .گرددزیر پروانه تمدید شده قيد می 

  

  

  

  

  



 
 

  اعتبار و مرجع صدور پروانه-٩ماده
  
ــه  -١ ــد پروان ــا تمدی ــوم پزشــکی و خــدمات  /،معاونت بهداشــتی دانشــگاهمرجــع صــدور و ی دانشــکده عل

در صورت وجود ابهام و شرایط خارج از مفاد دستورالعمل،معاونت مذکور موظف .بهداشتی درمانی است

  .کار استعلام نمایداست قبل از صدور پروانه از مرکز سلامت محيط و 

مدت اعتبار پروانه در زمان صدور،یک سال بوده و در صورت تائيد حسن عملکرد سـال اول،بـرای مـدت    -٢

 .مدت اعتبار پروانه برای تمدید مجدد پنج سال است.پنج سال دیگر قابل تمدید است

ســت دانشــکده علــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتی درمــانی موظــف ا/معاونــت بهداشــتی دانشــگاه-٣

  .رونوشت صدور،تمدید و لغو پروانه آموزشگاه را به مرکز سلامت محيط و کار ارسال نماید

 

  اعتبار و مرجع صدور گواهينامه -١٠ماده  
  
  .می باشد)با امضاء مدیر آموزشگاه(مرجع صدور گواهينامه و گواهينامه دوره بازآموزی،آموزشگاه-١

 .می باشد ۵گواهينامه دوره بازآموزی طبق فرم شمارهو  ۴فرمت گواهينامه طبق فرم شماره-٢

مدت اعتبار گواهينامه سه سال است و تمدیـد آن مشـروط بـه گذرانـدن دوره هـای بـازآموزی خواهـد        -٣

 .بود

 .تاریخ صدور گواهينامه،تاریخ برگزاری امتحان می باشد-۴

 .در سطح کشور معتبر می باشد گواهينامه های صادره-۵

مه مطابق بخشـنامه مرکـز سـلامت محـيط و کـار در زمـان اجـرای برنامـه نـرم افـزاری           شماره گواهينا-۶

 .خواهد بود

  
  مراحل صدور گواهينامه-١١ماده

  
مدیر موظف است اسامی آموزش گيرندگانی را که دوره را با موفقيت گذرانده اند حداکثر ظـرف مـدت   -١

  .به مرکز بهداشت ارسال نماید ١٠یک هفته پس از برگزاری آزمون جهت تایيد مطابق فرم شماره

 .مرکز بهداشت مکلف است ظرف مدت یک هفته اسامی را بررسی و اعلام نظر نماید-٢

مدیر مکلف است ظرف مدت یک هفته پس از دریافت تائيدیه از مرکز بهداشت محل،نسبت بـه صـدور   -٣

 .گواهينامه اقدام نماید



 
 
به ادامه فعاليت نباشد،مسئول بهداشت محل مجاز  در صورتيکه مدیر به هر دليلی از جمله فوت،قادر-۴

خواهد بود نسبت به صدور گواهينامه بـرای افـرادی کـه دوره را بـا موفقيـت گذرانـده انـد اقـدام نمایـد،تا          

 .تعيين مدیر واجد الشرایط  جدید برگزاری دوره در آموزشگاه مذکور ممنوع خواهد بود

  آموزش:فصل دوم 

  باشد ١مبنای دروس لازم باید مطابق جدول شماره تفکيک مشاغل بر -١٢ماده

  .نوع شغل،دروس و تعداد ساعات که باید افراد مشمول بگذرانند: ١جدول شماره

تعداد ساعات   دروس  نوع شغل ردیف
  )ساعت(کلاس

مراکز تهيه،توليد،توزیع،نگهداری،فروش و   ١
  حمل و نقل مواد خوردنی و آشاميدنی

  ٣٨  کليه سرفصل ها

کليه سرفصل ها به استثنای بهداشت   عمومی و مراکز آرایشی و بهداشتیاماکن   ٢
مواد غذایی و بيماری های مشترک 

  انسان و دام

٢٨  

  

  می باشد ٣و٢سرفصل دروس،موضوعات مهم،مدت زمان هر مبحث باید مطابق جداول -١٣ماده

  موضوعات مهم مرتبط با هر سر فصل: ٢جدول شماره 

  موضوعات مهمبرخی از   سرفصل ردیف

  اسلام و بهداشت  ١

  اهميت پيشگيری قبل از درمان از دیدگاه اسلام
  بهداشت عمومی به عنوان یک عبادت در اسلام

  آیات و احادیث و روایات مرتبط در اسلام

٢  
کليات بهداشت عمومی،اصول 
بهداشت فردی و رفتارهای غير 

  بهداشتی

  سلامتتاریخچه بهداشت،تعریف بهداشت عمومی،تعریف 
تعریف بهداشت فردی،بهداشت و نظافت پوست،اهميت نظافت و 

  شستشوی دستها
بهداشت دستگاه بهداشت مو،بهداشت چشم،بهداشت گوش،

تنفس،بهداشت لباس،بهداشت دهان و دندان،اثرات سوء مصرف 
  دخانيات بر سلامت،رفتارهای مخاطره آميز در محيط کار

  
  

  قوانين و مقررات  ٣

  قانون مواد خوردنی،آشاميدنی،آرایشی و بهداشتیبخش های مرتبط 
  ٣٩و٣۵،٣۶،٣٧بخش های مرتبط قانون تعزیرات حکومتی با تأکيد بر مواد

قانون مواد خوردنی،آشاميدنی،آرایشی و بهداشتی و  ١٣اصلاحيه ماده
  آیين نامه بهداشت محيط

  بخش های مرتبط آیين نامه بهداشت محيط
  )۶٠٩و۶٨٨،۵۴٣،۶٠٨مواد(میاسلابخش های مرتبط قانون مجازات 

    بخش های مرتبط قانون نظام صنفی
  دستورالعمل و بخشنامه های مرتبط با بهداشت اصناف



 
 

  بهداشت مواد غذایی  ۴

  نقش مواد غذایی در رشد و سلامت انسان
روشهای )بيولوژیک،شيميایی،فيزیولوژیک(عوامل آلوده کننده مواد غذایی

  نگهداری مواد غذایی
  مواد غذاییتقلبات در 

  HACCPمبانی 

بيماریهای پوستی،ریوی،ایدز و   ۵
  هپاتيت

  راههای ایجاد بيماری،مشکلات بهداشتی مرتبط و راههای پيشگيری

  بيماریهای روده ای و انگلی  ۶
  حصبه،وبا،انواع اسهال،آسکاریس،ژیاردیا،کرمک

٧  
ايمني و انضباط محل آسب و 

پيشگيري از بروز حوادث در محيط 
  آار

  نظافت قسمتهاي مختلف محل آسب و انبار
  انضباط و طريقه قرار دادن اجناس و وسايل در محل آار و انبار

  وسايل اطفاء حريق

نمايش فيلم اسلايد در آموزشگاه   ٨
  يا بازديد گروهي

  

بيماريهاي مشترك بين انسان و   ٩
  دام

  تب مالت،سياه زخم،آيست هيداتيك،تبهاي خونريزي دهنده

  آب و فاضلاب بهداشت  ١٠
تعريف آب آشاميدني،تعريف آلودگي آب آشاميدني،راههاي انتقال 

  آنترل آب در اماآنبيماري توسط آب،تامين آب از منابع سالم،

مبارزه با حشرات و جوندگان و   ١١
  پسماندهاي جامد

  سوسك،مگس خانگي،ساس،شپش،موش
  اهميت بهداشتي ناقلين فوق
  راههاي مبارزه با ناقلين فوق

  اقدامات پيشگيري

  آمكهاي اوليه  ١٢

هدف از انجام آمكهاي اوليه،انواع زخمها و نحوه پانسمان 
آردن،سوختگي،شكستگي،خونريزي ها و نحوه بندآوردن و جلوگيري از 

  خونريزي هاي خارجي

روشهاي گندزدايي و ضدعفوني   ١٣
  ابزار و محيط آار

  بيولوژيكروشهاي گندزدايي و ضدعفوني فيزيكي،شيميايي و 

  آنترل دخانيات و بهداشت هوا  ١۴
  عوارض بهداشتي،منابع ايجاد آلودگي و راههاي آنترل و پيشگيري

  

  

  

  سرفصل و مدت زمان دروس آه بايد افراد مشمول بگذرانند: ٣جدول شماره

  مدت زمان  سر فصل  رديف

  ساعت ٢  اسلام و بهداشت  ١

  ساعت ۴  رفتارهاي غير بهداشتيآليات بهداشت عمومي،اصول بهداشت فردي و   ٢

  ساعت ۴  قوانين و مقررات  ٣

  ساعت ٨  بهداشت مواد غذايي  ۴

  ساعت ٢  بيماريهاي پوستي،ريوي،ايدز و هپاتيت  ۵



 
 

  ساعت ٢  بيماريهاي روده اي و انگلي  ۶

  ساعت ٢  ايمني و انضباط محل آسب و پيشگيري از بروز حوادث در محيط آار  ٧

  ساعت ٢  آموزشگاه يا بازديد گروهينمايش فيلم اسلايد در   ٨

  ساعت ٢  بيماريهاي مشترك بين انسان و دام  ٩

  ساعت ٢  بهداشت آب و فاضلاب  ١٠

  ساعت ٢  مبارزه با حشرات و جوندگان و پسماندهاي جامد  ١١

  ساعت ٢  آمكهاي اوليه  ١٢

  ساعت ٢  روشهاي گندزدايي و ضدعفوني ابزار و محيط آار  ١٣

  ساعت ٢  بهداشت هواآنترل دخانيات و   ١۴

  ساعت ٣٨  جمع آل دوره

  

  شرايط مدرسين-١۴ماده

مدرس بايد داراي دانشنامه يا گواهي موقت تحصيلي بوده و آپي مـدرك تحصـيلي وي در آموزشـگاه    -١

  .موجود باشد

  .باشد ۴مدارك تحصيلي مدرسين براي هر درس بايد مطابق جدول شماره-٢

سـال سـابقه آـار در سيسـتم بهداشـتي       ۵،داشـتن حـداقل   ٣شـماره از جـدول   ۴براي تدريس رديف -٣

بازنشسته،بازخريد،انفصـال و  .(الزامي بوده و در زمان تدريس در سيستم بهداشتي حضور داشته باشد

    .)نباشد... 

معاون بهداشتي،رييس مرآـز بهداشـت،مدير گـروه بهداشـت محـيط و حرفـه اي،آارشـناس مسـئول         -۴

  .ظر بر فعاليت آموزشگاه حق تدريس در آموزشگاهها را ندارندبهداشت محيط و آارشناس نا

در اولين جلسه هر دوره،اهداف اشخاص مذآور مجازند در صورت تمايل بدون دريافت حق الزحمه :تبصره

  .آموزشي دوره را به آموزش گيرندگان بيان نمايند

در هر دوره )٣جدول شماره(ساعت در مباحث مرتبط با مدرك تحصيلي ۶مدير مجاز به تدريس بيش از -۵

  .نيست

مدرسين بايد در آزمون غير حضوري آمـوزش بهداشـت اصـناف شـرآت و گـواهي مجـوز ارائـه آمـوزش         -۶

  .دريافت نمايند

مرآز بهداشت اسـتان بـراي افراديكـه آتـاب راهنمـاي تـدريس در آموزشـگاه بهداشـت اصـناف را          :تبصره

خ داده باشند برابر بخشنامه مرآز سـلامت محـيط   مطالعه و به سوالات پايان هر مبحث به درستي پاس

  .و آار گواهي ارائه آموزش صادر خواهد آرد



 
 

  مدارك تحصيلي مورد قبول براي تدريس مباحث آموزشي-۴جدول شماره

  رشته تحصيلي  حداقل مدرك  سرفصل رديف

سطح دو حوزه علميه يا   اسلام و بهداشت  ١
  حوزه علميه يا الهيات  ليسانس

بهداشت عمومي،اصول بهداشت آليات   ٢
-بهداشت عمومي  آارشناس  فردي و رفتارهاي غير بهداشتي

  بهداشت محيط

  بهداشت محيط  آارشناس  قوانين و مقررات  ٣

صنايع -بهداشت محيط  آارشناس  بهداشت مواد غذايي  ۴
  غذايي

  پزشك عمومي  دآتري  ،ايدز و هپاتيتبيماريهاي پوستي،ريوي  ۵

  پزشك عمومي  دآتري  انگليبيماريهاي روده اي و   ۶

ايمني و انضباط محل آسب و پيشگيري از   ٧
  بهداشت حرفه اي  آارشناس  بروز حوادث در محيط آار

نمايش فيلم اسلايد در آموزشگاه يا بازديد   ٨
  بهداشت محيط  آاردان/آارشناس  گروهي

-پزشك عفوني  دآتري  بيماريهاي مشترك بين انسان و دام  ٩
  دامپزشكي

  بهداشت محيط  آارشناس  آب و فاضلاببهداشت   ١٠

مبارزه با حشرات و جوندگان و پسماندهاي   ١١
  بهداشت محيط  آارشناس  جامد

  پزشك عمومي- پرستاري  آارشناس  آمكهاي اوليه  ١٢

  بهداشت محيط  آارشناس  روشهاي گندزدايي و ضدعفوني ابزار آار  ١٣

  بهداشت محيط  آارشناس  آنترل دخانيات و بهداشت هوا  ١۴

  

  مي باشد ۵سرفصل دروس بازآموزي و مدت زمان آن برابر جدول شماره-١۵ماده

  سر فصل و مدت زمان دروس براي برگزاري دوره ي بازآموزي:۵جدول شماره

  مدت زمان  عنوان دروس

  ساعت ٢  قوانين و مقررات و دستورالعملهاي جديد

  ساعت ٢  رعايت بهداشت فردي،شيوه زندگي سالم

  ساعت ٢  بهداشت مواد غذايي

  ساعت ٢  مبارزه با حشرات و جوندگان و روشهاي گندزدايي و ضدعفوني ابزار و لوازم آار

  ساعت ٢  ...)نمايش فيلم،ارائه مطالب،بازديد گروهي و(مباحث اختصاصي مربوط به هر صنف

  ساعت ١٠  جمع آل



 
 
  

  گردش آار اجرايي آموزشگاه:فصل سوم

  چگونگي برگزاري دوره-١۶ماده

صورت حضوري و غيـر حضـوري و دوره هـاي غيـر حضـوري بـه دو شـيوه الكترونيـك و سـنتي           دوره به دو

  .برگزار مي شود

  .ثبت نمايد ۶مدير موظف است اسامي افراد ثبت نام شده را در دفتري مطابق فرم شماره-١

ول ، فتوآپي آـارت ملـي و صـفحه ا    ٣*۴دو قطعه عكس: مدارك مورد نياز براي ثبت نام عبارتند از:تبصره

  .شناسنامه،آپي مدرك تحصيلي براي آموزش گيرتدگان دوره غير حضوري

ساعت قبل شروع دوره،اسامي آمـوزش گيرنـدگان دوره را مطـابق فـرم      ۴٨مدير موظف است حداقل -٢

  .تكميل و به مرآز بهداشت محل ارسال نمايد ٨مطابق فرم شماره و برنامه آموزشي را  ٧شماره

جه به برنامه زمانبندي ارائـه شـده توسـط مـدير و حتـي الامكـان بـا رضـايت         زمان برگزاري آلاس با تو-٣

  .آموزش گيرنده مشخص مي شود

جهـت ثبـت و صـدور گـواهي شـرآت در دوره داشـته باشـد و         ١١مدير بايد دفتري مطابق فرم شماره-۴

  .سوابق را بايگاني نمايد

  .ساعت است ۴حداآثر زمان آلاس در هر روز براي هر دوره -۵

آلاسهاي هـر آموزشگاه،صـرفاً در محـدوده فعاليـت پـيش بينـي شـده بـراي آن آموزشـگاه و فقـط در           -۶

برگـزاري آـلاس در خـارج از محـل آموزشـگاه بـه شـرط رعايـت         .ساختمان آموزشگاه برگزار خواهد گرديد

  .فقط با اخذ موافقت آتبي از معاونت بهداشتي محل امكانپذير است ۶مفاد ماده 

دريافت موافقت با برگزاري آلاس در خارج از آموزشگاه،موظف است قبـل از برگـزاري دوره   مدير بعد از -٧

  .،مكان و زمان برگزاري آلاس را بصورت آتبي به مرآز بهداشت شهرستان اعلام نمايد

حضور مدير در زمان برگزاري آلاس در آموزشگاه و يـا در محـل برگـزاري آـلاس در خـارج از آموزشـگاه       -٨

  .الزامي است

ــت بهداشــتي     آموزشــگاههاي : ١تبصــره ــا موافقــت معاون ــر دســتورالعمل و ب ــد براب ــوز ميتوانن داراي مج

دانشكده علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني محـل،در شـهرهاي فاقـد آموزشـگاه تـا         /دانشگاه

  .زماني آه متقاضي واجد شرايط  ندارند دوره آموزشي برگزار نمايند



 
 

ي آموزشي به تفكيك مراآز تهيه،توزيع،توليد،نگهداري،فروش و حمل و در صورت امكان،آلاسها: ٢تبصره

نقل مواد خوردني،آشاميدني،آرايشي و بهداشتي و اماآن عمومي و آلاسهاي آقايـان و خانمهـا حتـي    

  .الامكان بطور مجزا تشكيل خواهد گرديد

  
  چگونگي حضور و غياب آموزش گيرندگان-١٧ماده

  .حضور و غياب نمايد ٩م شمارهمدرس بايد در هر جلسه برابر فر

غيبت در هر درس و غيبت بيش از يك چهارم زمان پيش بيني شده براي آل دوره موجب تجديـد  : تبصره

در .آموزش گيرنـده ملـزم بـه گذرانـدن آن درس يـا آـل دوره خواهـد بـود        .آن درس و يا آل دوره خواهد بود

ش گيرنده موظف به پرداخت تعرفه مجدد براي آموز.صورت تكرار براي بار دوم آل دوره تجديد خواهد شد

  .غيبت غير موجه مي باشد

  
  

  شرايط خاص آموزش گيرندگان-١٨ماده

آـه داراي مـدرك تحصـيلي ليسـانس و بـالاتر       ١٣افراد شاغل در واحدهاي مرتبط با قانون اصـلاح مـاده  -١

ره و در صـورت  هزينـه دو % ٣٠هستند در صورت تمايل مـي تواننـد بـدون شـرآت در آـلاس بـا پرداخـت        

  .گواهينامه دريافت نمايند)بصورت حضوري مي باشد(قبولي در امتحان پايان دوره

موسسات و آموزشگاه هاييكه برابر بخشنامه هاي مرآز سـلامت محـيط و آـار امكانـات برگـزاري      :تبصره

ي آنهـا دوره  شـهريه دوره از افـراد مـذآور،برا   % ٧٠دوره به صورت الكترونيك را دارند،مي توانند با دريافـت 

بـراي آنهـا   )بصـورت حضـوري مـي باشـد    (آموزشي برگزار نمايند و در صورت قبولي در امتحـان پايـان دوره  

  .گواهينامه صادر نمايند

و داشـتن  ) سـال  ۶۵بـالاي  (از جملـه آهولـت سـن   {صاحبان پروانه آسب ذيربط آه به هر دليل موجـه -٢

آــلاس و اخــذ نمــي تواننــد در محــل آســب حاضــر و فعــال باشــند از شــرآت در } بيمــاري صــعب العــلاج

بديهي است مباشر و فردي آه در محل فعاليـت مـي آنـد بايـد گواهينامـه      .گواهينامه معاف مي باشند

  .نمايددريافت 

  

  نحوه ارزشيابي-١٩ماده
  
  .حضور آارشناس مسئول بهداشت محيط و يا نماينده ايشان در زمان برگزاري آزمون الزامي است-١

تنظيم صورتجلسه منضم به اسامي شرآت آنندگان در آزمون در دو نسخه ضروري است،يك نسـخه  -٢

  .در آموزشگاه و نسخه ديگر در مرآز بهداشت محل نگهداري مي شود

  .آزمون توسط مدير و برابر برنامه ارسالي برگزار خواهد شد-٣



 
 
ارزشيابي پايان دوره آموزش گيرندگان بر اساس سوالات چهارجوابي آه توسط مدرسين تـدوين مـي   -۴

  .گردد خواهد بود

در غيـر انصـورت موظـف    .نمره را آسب نمايد ٢٠نمره از ١٠آموزش گيرنده در دوره حضوري بايد حداقل -۵

  .درصد آل تعرفه مجدداً در آزمون شرآت نمايد ١٠پرداخت  است با

در غيـر اينصـورت   .نمـره را آسـب نمايـد   ٢٠نمـره از   ١۴آموزش گيرنده در دوره غير حضوري بايد حـداقل -۶

  .درصد آل تعرفه مجدداً در آزمون شرآت نمايد ١٠موظف است با پرداخت 

  .آزمون افراد بيسواد بصورت شفاهي انجام خواهد شد-٧

انجـام   ١٢ارزشيابي مدرسين بايد حداقل فصلي يكبـار توسـط آمـوزش گيرنـدگان مطـابق فـرم شـماره       -٨

مسئوليت اجـراي فراينـد ارزشـيابي مدرسين،بررسـي و آنـاليز آن بـه عهـده مـدير آموزشـگاه مـي           .شود

  .باشد

ارزشــيابي فعاليــت آموزشــگاه بايــد حــداقل شــش مــاه يكبــار توســط آمــوزش گيرنــدگان مطــابق فــرم   -٩

بررسـي و آنـاليز آن بـه عهـده مرآـز      مسئوليت اجراي فرايند ارزشـيابي آموزشگاه، .انجام شود ١٣شماره

  .بهداشت شهرستان مي باشد

مستندات ارزشيابي مدرسين بايد در آموزشـگاه و مسـتندات ارزشـيابي فعاليـت آموزشـگاه بايـد در       -١٠

  .پرونده آموزشگاه در مرآز بهداشت نگهداري شود

  فه و نظارتتعر:فصل چهارم

  تعرفه شرآت در آلاس-٢٠ماده

ــزار و            ــوزش هشــت ه ــر ســاعت آم ــه ازاء ه ــلاس ب ــراي شــرآت در آ ــر ب ــر نف ــه ه ــه تعرف ــداآثر پاي ح

ريـال   ٣٠٠٠٠در ضمن،تعرفه برگزاري امتحان و صدور گواهينامه به مبلـغ  .ريال تعيين ميگردد)٨۵٠٠(پانصد

  .به آل تعرفه اضافه مي شود

ب ميزان تعرفه،لازم است همه ساله تعرفه هر نفر سـاعت بـراي شـرآت در    براي تعديل و تناس:١تبصره

  .دوره توسط معاونت بهداشت اعلام گردد

و پـذيرايي از  ) تا قبل از معرفي و چاپ آتـاب بـه صـورت انبـوه    (جزوه آموزشيهزينه چاپ و تكثير :٢تبصره

موزشـي مجلـد را بصـورت    منظور شده و مدير آموزشگاه موظف اسـت جـزوه آ  آموزش گيرندگان در تعرفه 

  .رايگان در اختيار آموزش گيرندگان قرار دهد

بمنظور ارائـه آمكهـاي آموزشـي مـورد نيـاز آموزشگاهها،بازرسـين و ناظرين،حضـور در برگـزاري         :٣تبصره

آزمون،ايجاد تسهيلاتي در بازرسي از مراآز و اماآن و پايش و نظارت از آموزشگاهها،به ازاء هر نفر ثبـت  



 
 

درصد تعرفـه توسـط مـدير بـه حسـاب آمكهـاي مردمـي دانشـگاه واريـز           ٣آموزشگاه معادل نام شده در

  .شود

نفـر جمعيـت، بمنظـور عمليـاتي      ۵٠٠٠٠٠با عنايت به بالا بودن سطح هزينه در شهرهاي بالاي :۴تبصره

ايـن  .درصـد بـه تعرفـه شـرآت در آلاسـها اضـافه مـي شـود         ٢٠شدن تشـكيل آلاسـها و برگـزاري دوره   

  .ل هزينه آزمون نمي شودافزايش شام

  

    نظارت بر عملكرد آموزشگاه-٢١ماده
  
دانشــكده علــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي درمــاني موظــف اســت /معاونــت بهداشــتي دانشــگاه-١

حداقل يكبار در سال از هر آموزشگاه به منظور اطمينان از حسن عملكرد و چگونگي تشكيل و برگـزاري  

  .آلاس در آموزشگاه نظارت نمايد

آارشناس مسئول بهداشت محيط و يا ناظر برنامه آموزشگاه مرآز بهداشت شهرستان موظف اسـت  -٢

از آموزشگاههاي تحت پوشش حداقل فصـلي يكبـار بازديـد و بازرسـي نمـوده و چـك ليسـت مربوطـه را         

  .تكميل نمايد ١۴مطابق فرم شماره 

اســت در صـورت مشــاهده   آارشـناس مســئول بهداشـت محــيط و يـا نــاظر برنامـه آموزشــگاه موظـف     -٣

مواردي از تخلف يا عـدم رضـايت ضـوابط و معيارهـاي مصـوب وزارت بهداشـت،درمان و آمـوزش پزشـكي         

دانشـكده علـوم پزشـكي    /مراتب را بصورت آتبي از طريق مرآز بهداشت به معاونت بهداشتي دانشگاه

  .اقدام نمايد و خدمات بهداشتي درماني گزارش و معاونت مذآور در صورت تاييد طبق مقررات

 ١٢ارزشيابي از هر مدرس در آموزشگاه بهداشت اصناف بايد بصورت فصلي يكبار مطابق فـرم شـماره  -۴

  .و بررسي آن به عهده مدير آموزشگاه استانجام شود،مسئوليت اجراي فرايند ارزشيابي 

  .باشد مستندات نظارت بر آموزشگاه بايد در پرونده آموزشگاه در مرآز بهداشت وجود داشته-۵

  
  شرايط و نحوه ي برخورد با تخلفات-٢٢ماده

  

چنانچه مدير،مرتكب تخلفاتي از جمله عـدم رعايـت مفـاد دسـتورالعمل،دريافت تعرفـه بـيش از ميـزان        -١

دانشـكده علـوم پزشـكي و    /گردد معاونت بهداشـتي دانشـگاه  ... حق نظارت و% ٣مصوب،عدم پرداخت 

  .بصورت آتبي به وي اخطار نمايدخدمات بهداشتي موظف است مراتب تخلف را 

اگر براي آموزشـگاهي دوبـار اخطـار آتبـي صـادر شـود و مـدير بـراي بـار سـوم تخلـف نمايـد معاونـت              -٢

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظـف اسـت نسـبت بـه لغـو      /بهداشتي دانشگاه

  .موقت پروانه به مدت سه ماه اقدام نمايد



 
 
و غ ـشده است اگر دو اخطار آتبي ديگر دريافت نمايد پروانه بصـورت دائـم ل   موزشگاهي آه لغو موقتآ-٣

افراد حقيقي و حقوقي آه پروانه آنها لغو دائم شـده اسـت نمـي تواننـد متقاضـي تاسـيس       .خواهد شد

  .آموزشگاه جديد باشند

دانشكده علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني موظـف اسـت در        /معاونت بهداشتي دانشگاه-۴

مشاهده صدور گواهينامه خلاف واقع،بدون نياز به طي مراحل فوق پروانه آموزشـگاه را لغـو دائـم     صورت

  .نمايد

در صورتيكه مدير بيشتر از تعرفه شهريه اخذ نمايد موظـف اسـت هزينـه مـازاد از تعرفـه مصـوب را بـه        -۵

  .صادر نمايد آموزش گيرنده عودت نمايد و دستگاه نظارت موظف است براي آموزشگاه اخطار آتبي

ماه دوره آموزشـي را برگـزار نمايـد،معاونت     ٣در صورتيكه مدير بدليل غير موجه نتواند حداآثر به مدت -۶

دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني موظـف اسـت نسـبت بـه لغـو      /بهداشتي دانشگاه

  .پروانه آن اقدام نمايد

دور پروانه خلاف واقع و مغـاير بـا دسـتورالعمل    در صورتيكه مرآز سلامت محيط و آار تشخيص دهد ص-٧

دانشكده علـوم پزشـكي اعـلام    /صادر شده است مراتب را بصورت آتبي به معاونت بهداشتي دانشگاه

  .و معاونت موظف است نسبت به لغو پروانه اقدام نمايد

مشاهده نمـود  در صورتيكه مرآز سلامت محيط و آار موارد تخلف از قبيل صدور گواهينامه خلاف واقع -٨

مراتب را آتباً به معاونت اعلام،و معاونت موظف به لغو پروانه و يا اعمال مجازات برابر دسـتورالعمل مـي   

  .باشد

  .پس از ابلاغ اين دستورالعمل آليه مفاد دستورالعملهاي قبلي لغو مي شود- ٢٣ماده

  

  

  دآتر عليرضا مصداقي نيا                                                                                   

  معاون بهداشت                                                                                          

  

  

  

  

  



 
 

  ١:فرم شماره

  آموزشگاه بهداشت اصنافجدول امتياز بندي متقاضي تاسيس 

  :نام و نام خانوادگي متقاضي

  توضيحات امتياز آسب شده  حداآثر امتياز  عنوان  رديف

  ٢۵  مدرك تحصيلي  ١

  امتياز ١٠آاردان   
  امتياز ١۵ليسانس 

  امتياز٢٠فوق ليسانس 
  امتياز٢۵دآتري

  ٢٠  سابقه آار  ٢
  امتياز ٢به ازاي هر سال   

  ١۵  سابقه گواهي تدريس  ٣
  امتياز٢ساعت ٢٠هر   

  )ارائه گواهي معتبر(

۴  

ارائه گواهي طرح هاي 
پژوهشي در زمينه آموزش و 

مجري يا (بهداشت محيط
  )همكار اصلي

١٠  

  حداقل دو طرح  
  )امتياز ۵هر طرح (

  ١٠  ارائه گواهي آموزش رايانه  ۵
  امتيازword ۵گواهي  

  امتياز power point۵گواهي

ارائه گواهي شرآت در   ۶
  ١٠  آموزشي مرتبط آارگاههاي

  امتياز ١ساعت ١٠هر   

  ١٠  بومي بودن  ٧
ساآن در شهرستان مورد   

  تقاضا

  جمع آل
  امتياز ١٠٠

    

  .در صورت داشتن امتياز مساوي اولويت با خانواده شهدا،ايثارگران و جانبازان مي باشد

  

  آارشناس مسئول بهداشت محيط شهرستان                                                                                    

  نام و نام خانوادگي                                                                                                     

  امضاء                                                                                                               

  

 .آليه مستندات و مدارك ضميمه فرم گردد •
  

  

  

  

  



 
 

  ٢:فرم شماره
  

  بسمه تعالي                                                 

  اصناففرم بررسي مدارك متقاضي آموزشگاه بهداشت 

  
  

 
 
  :شهر محل تاسيس آموزشگاه-٣         :         مدرك تحصيلي- ٢    :             نام و نام خانوادگي-١
  
  

  

  

  خير          بله آيا مشخصات شناسنامه اي متقاضي با مشخصات مدارك تحويلي مطابقت دارد؟      - ١

  خيربله             آيا مدرك تحصيلي با شرايط دستورالعمل مطابقت دارد؟                -٢

  خيربله             با شرايط دستورالعمل مطابقت دارد؟)حكم آارگزيني(آيا سابقه خدمتي-٣

  خيربله                      آيا صلاحيت فردي از اداره اماآن عمومي نيروي انتظامي احراز شده است؟    -۴

  خير         بله  امتياز را آسب نموده است؟%۶٠آيا متقاضي برابر دستورالعمل -۵

  

  نام وامضاء رييس مرآز بهداشت شهرستان     هداشت محيط شهرستان         نام و امضاء آارشناس مسئول ب

  

  

  خيربله             آيا صلاحيت مكاني از اداره اماآن عمومي نيروي انتظامي احراز شده است؟         -١

  خيربله                                  آيا آموزشگاه برابر دستورالعمل،شرايط بهداشتي مناسب دارد؟      -٢

  نام و امضاء رييس مرآز بهداشت شهرستان       نام وامضاء آارشناس مسئول بهداشت محيط شهرستان        

  

  

لذا با صدور پروانه تاسيس و . ندارد/با توجه به بررسي آليه مدارك،شرايط متقاضي با دستورالعمل مطابقت دارد
  .نمي شود/بهره برداري آموزشگاه بهداشت اصناف موافقت مي شود

نام وامضاء رييس مرآز بهداشت استان                نام و امضاء مدير گروه بهداشت محيط و حرفه اي         

مشخصات -الف

 مرحله اول-مرآز بهداشت شهرستان- ب

 مرحله دوم-مرآز بهداشت شهرستان- ب

 مرآز بهداشت استان-ج



 
 

  تعالي مهبس                                                                                      : ٣فرم شماره

  

  شماره

  وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي                                                                                                     تاريخ                   

  دانشكده/معاونت بهداشتي دانشگاه                                                                       

  ........................علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني                                                                                         

  "پروانه آموزشگاه بهداشت اصناف"                                                       

                      ....................آقاي /قانون مواد خوردني،آشاميدني،آرايشي و بهداشتي، بدينوسيله به خانم  ١٣به استناد ماده يك آيين نامه اجرايي قانون اصلاح ماده

اجازه داده مي شود با  ..................:  فارغ التحصيل رشته  .......................: متولد سال ............................:  با آد ملي             .............: فرزند

                      ....................پلاك  ..................آوچه.................................به نشاني خيابان ..................رعايت آامل قوانين و مقررات و اصول اخلاقي در شهر

  .اقدام نمايد ........................نسبت به تاسيس و راه اندازي آموزشگاه بهداشت اصناف با نام

  

  شماره                 تاريخ: سابقه

  

  دانشكده/معاون بهداشتي دانشگاه                                                                                                                                                        

  .اين پروانه تا تاريخ                  اعتبار دارد

 جاي عكس



 
 
  

  بسمه تعالي                                                                             ۴:فرم شماره  

  :شماره

                                                                         ...........................آموزشگاه بهداشت:                                                                  تاريخ

  دانشكده علوم پزشكي     /داراي مجوز از معاونت بهداشتي دانشگاه                                                    

  "گواهينامه آموزش بهداشت اصناف"                                                                     

  

  .............:شاغل در صنف..................   :متولد سال ....................:با آد ملي.......................: فرزند................ آقاي /بدينوسيله گواهي مي شود خانم

قانون مواد خوردني،آشاميدني،آرايشي و بهداشتي را  ١٣صاحب عكس فوق،دوره آموزش بهداشت اصناف موضوع ماده يك آيين نامه اجرايي قانون اصلاح ماده

و تجديد آن منوط  اين گواهينامه از تاريخ صدور به مدت سه سال معتبر.غيرحضوري با موفقيت به پايان رسانده است/ساعت بصورت حضوري ...........به مدت 

  .به گذراندن دوره بازآموزي ويژه خواهد بود

  

  نام و نام خانوادگي مدير آموزشگاه                                                                                                                                           

  امضا و مهر                                                                                                                                                             

  

  

  :آدرس آموزشگاه

 جاي عكس



 
 

  بسمه تعالي                                                                       ۵:فرم شماره

  :شماره

                                                                    ....................آموزشگاه بهداشت                :                                                     تاريخ

  دانشكده علوم پزشكي/راي مجوز از معاونت بهداشتي دانشگاهدا                                                                      

  "    گواهينامه دوره بازآموزي آموزش بهداشت اصناف"                                                           

  

  

  ............... : متولد سال......................... :با آد ملي .....................: فرزند ........................آقاي /بدينوسيله گواهي مي شود خانم

قانون مواد  ١٣صاحب عكس فوق آه دوره بازآموزي آموزش بهداشت اصناف موضوع ماده يك آيين نامه اجرايي قانون اصلاح ماده..............:شاغل در صنف

ساعت در آموزشگاه                         .............. به مدت  ..................مورخ....................ا باستناد گواهينامه شماره تي رخوردني،آشاميدني،آرايشي و بهداش

  .غير حضوري با موفقيت به پايان رسانده است/ساعت  بصورت حضوري............. گذرانيده اند،دوره بازآموزي بهداشت اصناف را به مدت  

  .اين گواهينامه از تاريخ صدور به مدت سه سال معتبر و تجديد آن منوط به گذراندن دوره بازآموزي ويژه خواهد بود

  

  و نام خانوادگي مدير آموزشگاهنام                                                                                                                                                   

  امضاء و مهر                                                                                                                                                                   

  :آدرس آموزشگاه

 جاي عكس



 
 

  ۶:فرم شماره

  گيرندگان دوره بهداشت اصنافدفتر ثبت نام آموزش 

رديف و 
شماره 
  ثبت نام

تاريخ ثبت 
  نام

  نام پدر  نام و نام خانوادگي
  

مبلغ دريافتي   آدرس و شماره تلفن  نوع صنف  تاريخ تولد  آد ملي
  به ريال

  نوع دوره
  بازآموزي  آامل

غير   حضوري
  حضوري

غير   حضوري
  حضوري

                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          



 
 

  ٧:فرم شماره

  ...............تا تاريخ............ از تاريخ ..........دوره...................اسامي آموزش گيرندگان در آموزشگاه

نام و نام   رديف
  خانوادگي

مبلغ   نوع صنف  آد ملي
دريافتي به 

  ريال

  ملاحظات  نوع دوره
  بازآموزي  آامل

غير   حضوري
  حضوري

غير   حضوري
  حضوري

١                    
٢                    
٣                    
۴                    
۵                    
۶                    
٧                    
٨                    
٩                    
١٠                    
١١                    
١٢                    
١٣                    
١۴                    
١۵                    
١۶                    
١٧                    
١٨                    
١٩                    
٢٠                    
٢١                    
٢٢                    
٢٣                    
٢۴                    
٢۵                    
٢۶                    
٢٧                    
٢٨                    
٢٩                    
٣٠                    

  

  

  مدير آموزشگاه
  

  نام و نام خانوادگي
  مهر و امضاء

  

  

  



 
 

  ٨:شمارهفرم 

  ............................آموزشگاه بهداشت اصناف.................. برنامه آلاس آموزشي دوره 
  
  

  تاريخ رديف
  از ساعت           الي    از ساعت           الي  

  سرفصل دروس  نام مدرس  سرفصل دروس  نام مدرس
١            
٢            
٣            
۴            
۵            
۶            
٧            
٨            
٩            
١٠            
  

  

  نمايش فيلم/برنامه بازديد گروهي
  ساعت خاتمه  ساعت شروع  تاريخ  روز  زمان بازديد

    آدرس محل

    نام مربي

  

     
  برنامه آزمون پايان دوره

    تاريخ برگزاري

    ساعت شروع آزمون

  

  مدير آموزشگاه                                                           

  نام و نام خانوادگي                                                        

  مهر و امضاء                                                            

  

  

  

  



 
 

  :٩فرم شماره

  نافآموزشگاه بهداشت اص                       فرم حضور و غياب دوره                  

نام و نام   رديف
خانوادگي 

  آموزش گيرنده

  تاريخ  تاريخ  تاريخ  تاريخ  تاريخ
  نام درس  نام درس  نام درس  نام درس  نام درس

١              
٢              
٣              
۴              
۵              
۶              
٧              
٨              
٩              
١٠              
١١              
١٢              
١٣              
١۴              
١۵              
١۶              
١٧              
١٨              
١٩              
٢٠              
٢١              
٢٢              
٢٣              
٢۴              
٢۵              
٢۶              
٢٧              
٢٨              
٢٩              
٣٠              

نام و امضاء     
  :مدرس

نام و امضاء 
 :مدرس

نام و امضاء 
 :مدرس

نام و امضاء 
 :مدرس

نام و امضاء 
 :مدرس

  

  

  

  

  



 
 

  ١٠:شمارهفرم 

آه آزمون را  ................آموزشگاه...........تا تاريخ...........از تاريخ........اسامي آموزش گيرندگان دوره
  با موفقيت گذرانده اند

نام و نام   رديف
  خانوادگي

مبلغ   نوع صنف  آد ملي
دريافتي 
  به ريال

 ملاحظات  نوع دوره
  بازآموزي  آامل

غير   حضوري
  حضوري

غير   حضوري
  حضوري

١                    
٢                    
٣                    
۴                    
۵                    
۶                    
٧                    
٨                    
٩                    
١٠                    
١١                    
١٢                    
١٣                    
١۴                    
١۵                    
١۶                    
١٧                    
١٨                    
١٩                    
٢٠                    
٢١                    
٢٢                    
٢٣                    
٢۴                    
٢۵                    
٢۶                    
٢٧                    
٢٨                    
٢٩                    
٣٠                    

  

  مدير آموزشگاه

  نام و نام خانوادگي

  مهر و امضاء

  

  



 
 

  ١١:شماره فرم

  دفتر ثبت و صدور گواهينامه بهداشت اصناف آموزش گيرندگان

شماره 
گواهينا

  مه

تاريخ 
صدور 

  گواهينامه

شماره 
  دوره

رديف و 
شماره 
  ثبت نام

نام و امضاء   نمره در دوره  تاريخ تولد  نوع صنف  آد ملي  نام پدر  نام و نام خانوادگي
تحويل 
گيرنده 

  گواهينامه

  بازآموزي  آامل
غير   حضوري

  حضوري
غير   حضوري

  حضوري
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
                            
  

  



 
 
  ١٢:شماره فرم

  فرم ارزشيابي مدرس آموزشگاه بهداشت اصناف                                        
  :.........................آموزشگاه بهداشت اصناف

  ......................تاريخ ارزشيابي...................            دوره آموزش .................       سال 
  .........................نام و نام خانوادگي مدرس

  :فراگير محترم
از ديدگاه شـرآت آننـدگان اهميـت زيـادي در شـناخت مسـائل و نارسـايي        از آنجاييكه ارزشيابي هر برنامه آموزشي 

هاي آن دارد و به طراحان برنامه آمك مي آند تا در برنامه هاي بعدي مشكلات را مرتفع نمايند،لذا خواهشمند است 
بـا ارائـه نقطـه     اميد اسـت .شما است.......... اين موارد مربوط به مدرس درس .نظرات خود را در هر مورد بيان فرماييد

  .نظرات خود ما را در برگزاري هر چه بهتر آموزشهاي آتي،ياري نماييد
  :مشخصات پاسخگو

  سال:           مرد      زن                                سن  :جنس 

  سال   :        سابقه آار         :                            نوع صنف

  راهنمايي      متوسطه                  ابتدايي      :  آخرين مدرك تحصيلي

  بالاتر از ليسانس       فوق ديپلم         ليسانس                         

 ضعيف متوسط  خوب عالي  موضوع رديف

          .قبل از آموزش موضوع،اهداف و انتظارات آموزشي را مشخص آرد  ١

          .شروع،ارزيابي اوليه انجام  دادقبل از   ٢

          .در برقراري ارتباط با مخاطبين موفق عمل آرد  ٣

          .ارائه مطالب توسط مدرس با زبان ساده و قابل فهم صورت گرفت  ۴

          .مدرس بر موضوع آموزشي تسلط آامل داشت  ۵

          .از وسايل آمك آموزشي در حد امكانات استفاده نمود  ۶

          .ضمن آموزش،فراگيران را در بحث ها مشارآت داددر   ٧

          .توانايي پاسخ گويي به پرسش هاي مطرح شده را داشت  ٨

          .زمان تعيين شده را دقيقا رعايت آرد  ٩

در هر مرحله از بحث،از فهم مطالب ارائه شده توسط فراگيران   ١٠
  .اطمينان حاصل نمود

        

          .منطقي و بر اساس طرح درس انجام داد ارائه مطالب را با يك سير  ١١

          .رعايت ادب آلام و رفتار را حين آموزش داشت  ١٢

بخوبي بحث را رهبري آرد و سپس به جمع بندي و نتيجه گيري   ١٣
  .پرداخت

        

          .محتواي سخنراني با موضوع برنامه تناسب داشت  ١۴

  .سه بند مرقوم فرماييدخواهشمند است نظرات اصلاحي خود را حداآثر در 

  

  

  



 
 

   ١٣:فرم شماره

  فرم ارزشيابي آموزشگاه بهداشت اصناف

  .............................نام و نام خانوادگي مدير آموزشگاه ..........................آموزشگاه بهداشت اصناف

  ......................تاريخ ارزشيابي ............      دوره آموزش.............       سال

  :فراگير محترم

از آنجاييكه ارزشيابي هر برنامه آموزشي از ديدگاه شرآت آننـدگان اهميـت زيـادي در شـناخت مسـائل و نارسـايي        
هاي آن دارد و به طراحان برنامه آمك مي آند تا در برنامه هاي بعدي مشكلات را مرتفع نمايند،لذا خواهشمند است 

اميد است با ارائه نقطه نظرات خود ما را در برگزاري هـر چـه بهتـر آموزشـهاي     . هر مورد بيان فرماييدنظرات خود را در 
  .آتي،ياري نماييد

  :مشخصات پاسخگو

  سال:           سن     زن                            مرد        : جنس

  سال    :     سابقه آار:                                      نوع صنف

  متوسطه            ابتدايي         راهنمايي        :  مدرك تحصيلي آخرين 

  بالاتر از ليسانسيپلم         ليسانس         فوق د                           

 ضعيف متوسط  خوب عالي  موضوع  رديف

تاريخ،ساعت و مدت (قبل از شروع دوره،در مورد زمان برگزاري  ١
  .اطلاع رساني لازم انجام شد)دوره

        

در ابتداي دوره توجيه آامل در خصوص برنامه و اهداف آموزش صورت   ٢
  .گرفت

        

          .آلاس آموزشي بر اساس برنامه اعلام شده،برگزار گرديد  ٣

          .مباحث آموزشي ارائه شده در دوره،مورد نياز شغلي ام بود  ۴

          .دانش،نگرش يا عملكرد من تاثير مثبت گذاشتبرگزاري اين دوره بر   ۵

          .مباحث آموزشي ارائه شده در دوره براي من تازگي داشت  ۶

          .محل برگزاري آلاس آموزشي مناسب و بهداشتي بود  ٧

          .برگزاري آار گروهي مناسب و اثر بخش بود  ٨

          .تاريخ برگزاري آلاس هاي آموزشي مناسب بود  ٩

          .وسايل آمك آموزشي لازم در محل وجود داشت  ١٠

          .پذيرايي در طول دوره مطلوب بود  ١١

          .پاسخگويي و اطلاع رساني به آموزش گيرندگان مناسب بود  ١٢

ادامه برگزاري چنين آموزشي را تحت عنوان بازآموزي ضروري مي   ١٣
  .دانم

    خير    بلي

    خير    بلي  .بودهزينه دريافت شده برابر مقررات   ١۴

    خير    بلي  .متون آموزشي در اختيار من قرار گرفت  ١۵

  .خواهشمند است نظرات اصلاحي خود را حداآثر در سه بند مرقوم فرماييد
  



 
 

  بسمه تعالي                                               ١۴:فرم شماره

  ..........................پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيمعاونت بهداشتي دانشگاه علوم                       

  .....................مرآز بهداشت شهرستان                                                  

  چك ليست نظارت و پايش آموزشگاههاي بهداشت اصناف در هر فصل

  :آنندگانبازديد /نام و نام خانوادگي بازديد آننده  :نام آموزشگاه

  :بازديد آنندگان/سمت بازديد آننده  :نام و نام خانوادگي مدير

  :تاريخ بازديد  :تلفن آموزشگاه

  :آدرس آموزشگاه

  

  توضيحات  نتايج بازديد  شاخصها  اجزاء

موقعيت و 
حداقل هاي 

فضاي 
فيزيكي 
  آموزشگاه

آيا محل استقرار آموزشگاه از نظر سهولت دسترسي،آلودگي 
هوا،ورودي ساختمان و نماي بيرون ساختمان شرايط صوتي،آلودگي 
  مناسب را دارد؟

  
  مشاهدات  خير بله     

  مشاهدات خير بله       ؟)آاملاً مجزا است(آيا آموزشگاه هويت مستقل دارد

  مشاهدات خير بله       آيا تابلو آموزشگاه بر در ورودي ساختمان نصب گرديده است؟

  مشاهدات خيربله        مستقل دارد؟آيا سالن آموزشي 

  مشاهدات خيربله        آيا اتاق دفتر مستقل دارد؟

  مشاهدات خيربله       آيا آبدارخانه اختصاصي دارد؟

  مشاهدات خيربله       آيا سرويس بهداشتي اختصاصي دارد؟

متر مربع و به ٣٠حداقل (آيا مساحت آلاسها مناسب است
  ؟)متر مربع٢۵/١ ازاي هر نفر

  مشاهدات خيره     بل

وضعيت 
بهداشتي 
بهسازي 

آلاسها،دفتر 
اطاق 

مدرسين و 
  فضاي انتظار

  مشاهدات  خيربله       آيا آف بهداشتي است؟

  مشاهدات خيربله       آيا ديوارها بهداشتي است؟

  مشاهدات خيربله       آيا سقف بهداشتي است؟

  مشاهدات خيربله       آيا نور آافي است؟

  مشاهدات خيربله       آيا تهويه مناسب است؟

  مشاهدات خيربله       آيا سيستم گرمايشي و سرمايشي مناسب است؟

  مشاهدات خيربله       آيا نظافت عمومي قابل قبول است؟

وضعيت 
بهداشتي و 

بهسازي 
سرويس هاي 
  بهداشتي

  مشاهدات خيربله       است؟آيا آف،ديوارها و سقف بهداشتي 

  مشاهدات خيربله       آيا تهويه و نور آافي است؟

  مشاهدات خيربله       آيا آاسه دستشويي سالم و بهداشتي است؟

  مشاهدات خيربله       آيا داراي نظافت عمومي مطلوب و صابون مايع مي باشد؟

وضعيت 
بهداشتي و 

بهسازي 
  آبدارخانه

  آف،ديوارها و سقف بهداشتي است؟آيا 

 خيربله     

  مشاهدات

  



 
 

وضعيت 
بهداشتي و 

بهسازي 
  آبدارخانه

  مشاهدات خيربله       آيا آف،ديوارها و سقف بهداشتي است؟

  مشاهدات خيربله       آيا ظرفشويي و نظافت عمومي دارد؟

  مشاهدات خيربله       آيا مجهز به يخچال و اجاق گاز سالم و بهداشتي است؟

ايمني 
  آموزشگاه

و يا سيستم آتش نشانس )داراي شارژ(آيا آپسول اطفاء حريق
  دارد؟

  مشاهدات خيربله     

آيا جعبه آمكهاي اوليه با مواد و وسايل مورد نياز در محل 
  مناسب نصب است؟

  مشاهدات خيربله     

  مشاهدات خيربله       آيا راه پله و راههاي فرار،ايمن مي باشند؟

  مشاهدات خير بله      خطر سقوط و برق گرفتگي وجود ندارد؟

 آب آشاميدني
  مشاهدات خيربله       سرد آن برقي دارد؟ آبآيا

  مشاهدات خيربله       آيا ليوان يكبار مصرف داراي مجوز بهداشتي دارد؟

  تابلو اعلانات

  مشاهدات خيربله       متر است؟سانتي ٨٠*١٠٠آيا حداقل ابعاد تابلو 

  مشاهدات خيربله       آيا برنامه آموزشي در تابلو اعلانات نصب شده است؟

  مشاهدات خيربله       آيا ساعات آار آموزشگاهها در تابلو نصب است؟

  مشاهدات خيربله       آيا تعرفه هاي آموزش در تابلو نصب است؟

پوستر،تراآت،روزنامه (فعال دارد آيا اطلاع رساني آموزشي
  ؟...)ديواري

  مشاهدات خيربله     

تجهيزات دفتر 
  آموزشگاه

  مشاهدات خيربله       آيا رايانه دارد و فعال از آن استفاده مي نمايد؟

آيا ميز تحرير مناسب و فايل مخصوص پرونده ها به تعداد لازم 
  دارد؟

  مشاهدات خيربله     

  مشاهدات خيربله       تلفن ثابت دارد؟آيا خط 

مدير 
  آموزشگاه

آيا پروانه قاب شده و در محل مناسب در معرض ديد قرار گرفته 
  است؟

  مشاهدات خيربله     

  مشاهدات خيربله       آيا در حين برگزاري آلاسها مدير در آموزشگاه حضور دارد؟

بررسي  خيربله       ساعت تدريس مي نمايد؟ ۶آيا مدير حداآثر 
  مستندات

لوازم آمك 
  آموزشي

  مشاهدات خيربله       آيا وايت برد دارد و بكار گرفته مي شود؟

  مشاهدات خيربله       آيا ديتا پروژآتور دارد و بكار گرفته مي شود؟

  مشاهدات خيربله       آيا ميز و صندلي سالم،مناسب و به تعداد آافي دارد؟

جزوه درسي قبل از شروع آلاسها در اختيار آموزش گيرنده آيا 
  قرار مي گيرد؟

بررسي  خيربله     
  مستندات

آيا آموزشگاه مجهز به امكانات آموزش،صوتي تصويري مي 
  باشد؟

  مشاهدات خيربله     

دفتر ثبت نام 
  و محتويات آن

بررسي  خيربله       آيا دفتر،زونكن يا پوشه ثبت نام وجود دارد؟
  مستندات

بررسي  خيربله       آيا محتويات پرونده مرتب بايگاني شده است؟
  مستندات

بررسي  خيربله       آيا اسناد ثبت نام شده ها در پرونده وجود دارد؟
  مستندات

آيا تعرفه هاي دريافت شده برابر دستورالعمل وزارت بهداشت 
  مي باشد؟

بررسي  خيربله     
  مستندات

آيا ليست ثبت نام و برنامه آموزشي قبل از شروع هر 
به مرآز بهداشت )ساعت قبل از آغاز آلاسها۴٨حداقل(آلاس

  ارسال شده است؟

بررسي  خيربله     
  مستندات



 
 

آيا مدرسين برابر برنامه تنظيمي در آلاسهاي آموزشي حضور   مدرسين
  يافته اند؟

بررسي  خيربله     
  مستندات

بررسي  خيربله       تحصيلي مدرسين متناسب با دروس تدريسي است؟آيا مدرك 
  مستندات

  
  

  حضور و غياب

بررسي  خيربله       آيا پرونده و يا ليست حضور و غياب موجود است؟
  مستندات

بررسي  خيربله       آيا بايگاني ليستهاي حضور و غياب مرتب است؟
  مستندات

حد مجاز غيبت داشته اند گواهي آيا براي افرادي آه بيش از 
  شرآت در دوره صادر نشده است؟

بررسي  خيربله     
  مستندات

آيا افراد حاضر در آلاس مطابق ليست حضور و غياب مي 
  باشد؟

بررسي  خيربله     
  مستندات

  
  نظارت

بررسي  خيربله       آيا زونكن و پوشه بازديد وجو دارد؟
  مستندات

بررسي  خيربله       مرتب و منظم مي باشد؟آيا پرونده 
  مستندات

بررسي  خيربله       آيا مستندات رفع نواقص بازديد قبلي در پرونده موجود است؟
  مستندات

گواهي 
شرآت در 
  دوره

آيا آموزشگاه ليست مشخصات افراد آموزش ديده را پس از 
پايان هر دوره و قبل از صدور گواهي نامه به مرآز بهداشت 

  اعلام نموده است؟ 

بررسي  خير   بله  
  مستندات

نما/آارآموزي
  يش فيلم

بررسي  خيربله       آيا آارآموزيها مطابق برنامه انجام مي شود؟
  مستندات

آموزشگاه نظارت دقيق بر چگونگي انجام آارآموزيها آيا مدير 
  دارد؟

بررسي  خيربله     
  مستندات

آيا مربي مطابق برنامه اعلام شده در ساعات آارآموزي حضور 
  فعال دارد؟

بررسي  خيربله     
  مستندات

بررسي  خيربله       آيا آليه آموزش گيرندگان فعالانه در آارآموزي شرآت دارند؟
  مستندات

ارزشيابي 
  آيفي آموزش

آيا در پايان هر فصل نظر سنجي آيفي تدريس مدرسين يصورت 
  آتبي از آموزش گيرندگان انجام شده است؟

بررسي  خيره     بل
  مستندات

آيا نتايج نظرسنجي ها توسط مدير آناليز شده و مستندات آن 
  موجود است؟

بررسي  خيربله     
  مستندات

بررسي  خيربله       اساس نتايج نظرسنجي ها رفع نواقص بعمل آمده است؟آيا بر 
  مستندات

بررسي  خيربله       آيا پيشنهاد مكتوب ارتقاء آيفيت به مرآز بهداشت دارد؟
  مستندات

آيا طرحي نو در خصوص افزايش راندمان آيفي و آمي خدمات 
  در آموزشگاه اجرا شده است؟

 
  مشاهدات خيربله     

آيا آموزشگاه آتابخانه قابل استفاده عموم آه حاوي آتابهاي 
  رفرانس آموزشي باشد دارد؟

 
  مشاهدات خيربله     

  

  

  

  نام و نام خانوادگي بازرس                                      نام و نام خانوادگي مدير آموزشگاه

  امضاء        امضاء                                                                                  

  


