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 انجام شدهموارد  نوع فعاليت
ميزان پوشش منطقه 

 موارد تزايدي آسيب ديده
ميزان پوشش منطقه 

 آسيب ديده

     تعداد منابع تامين آب موجود 1

     تعداد منابع آب بازرسي شده 2

 ارزيابي منابع آب بازرسي شده 3

تعداد منابع با خطر 

 پايين

تعداد منابع با خطر   

 پايين

  

تعداد منابع با خطر 

 متوسط

تعداد منابع با خطر   

 متوسط

  

تعداد منابع با خطر 

 بالا

تعداد منابع با خطر   

 بالا

  

تعداد منابع با خطر 

 خيلي بالا

تعداد منابع با خطر   

 خيلي بالا

  

     مقدار آب كلرينه شده به متر مكعب )توسط بخش بهداشت( 4

     تعداد خانوار تحت پوشش كلر مادر 5

6 

ارد تعداد مو

كلرسنجي انجام 

 شده

  صفر نامطلوب مطلوب تعداد كل  صفر نامطلوب مطلوب تعداد كل نتيجه

           شبكه

           تانكر سيار

           مخازن ثابت

           كلر مادر

 تعداد موارد نمونه برداري ميكروبي آب آشاميدني 7
  مطلوب تعداد كل   مطلوب تعداد كل

       

8 
تعداد موارد نمونه برداري فيزيكي، شيميايي و راديولوژيكي 

 آب آشاميدني

  مطلوب تعداد كل   مطلوب  تعداد كل

       

     تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتي اجساد 9

 تعداد سنجش هاي آلودگي با مواد راديواكتيو 10
  مطلوب تعداد كل  مطلوب تعداد كل

      

11 

 
 موارد نظارت بر رفع آلودگي

   سطح   سطح

   تعداد   تعداد

     تعداد موارد نظارت بر دفن بهداشتي لاشه حيوانات تلف شده 12

13 

 
 مقدار موادگندزداي مصرف شده)كيلوگرم يا ليتر(

 ...... ...... ...... پركلرين آهك نوع
 

 ....... ...... ......... پركلرين آهك 
 

           مقدار

     ميزان سطوح گندزدائي شده به مترمربع 14

 مقدار سموم مصرف شده)كيلوگرم( 15
 ...... ...... ...... ...... ....... نوع

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

 

           مقدار

     ميزان سطوح سمپاشي شده به مترمربع 16

 

17 
     ه به مترمربعميزان سطوح طعمه گذاري شد

 تعداد موارد بازديد از مراكز تهيه و توزيع موادغذايي 18
  مطلوب تعداد كل  مطلوب تعداد كل

      

 تعداد موارد بازديد از انبارهاي نگهداري موادغذايي 19
  مطلوب تعداد كل  مطلوب تعداد كل

      

 تعداد موارد نمونه برداري از موادغذايي 20
  قابل مصرف تعداد كل  قابل مصرف لتعداد ك

      

 مقدار موادغذائي معدوم شده  21
   كيلوگرم   كيلوگرم

   ليتر   ليتر

22 
تعداد موارد نظارت و بازديد از بيمارستانها و مراكز بهداشتي 

 درماني

  مطلوب تعداد كل   مطلوب تعداد كل 

    بيمارستانها    بيمارستانها

    ساير مراكز بهداشتي درماني    اكز بهداشتي درمانيساير مر

 تعداد مستراح 23
 احداثي بهسازي شده  احداثي بهسازي شده

 
    

24 

 
 تعداد حمام

 احداثي بهسازي شده  احداثي بهسازي شده
 

    

     سگ هاي ولگرد و حيوانات وحشي  اتلافموارد نظارت بر 25

 )نفر ساعت(ديده تعداد افراد آموزش 26
 چهره به چهره گروهي تعداد كل   چهره به چهره گروهي تعداد كل 

 
      

27 
تعداد جلسات تشكيل شده در خصوص مشكلات بهداشتي 

 )نفرساعت(
 

 
  

28 
تعداد موارد بررسي و نظارت بر جمع آوري و دفع بهداشتي 

 پسماند

 پزشكي عادي  پزشكي عادي

 نامطلوب مطلوب نامطلوب مطلوب نامطلوب لوبمط نامطلوب مطلوب 

        

     تعداد موارد نظارت بر دفع بهداشتي فضولات دامي 29

     )نفر ساعت(نيروهاي عملياتي بهداشت محيط 30



ام و امضاء تكميل كنندهن  

                                                                                                                                           


