
 جناب اقای دکتر خردمند

 ریاست محترم سازمان نظام پزشکی قزوین

 با سلام و احترام  

 مطب جام شده توسط کارشناسان این مرکز، از  با توجه به بازدیدهای ان      

 هااای پزشااکی و مطااب تعاادادی از  مراکااز درمااانی مشاااهده شااده، هااا و

مشغول به فعالیت می   ولازم را نداشته  ضوابط    دندانپزشکی دارای شرایط و

اطالا  رساانی باه جهات  باه    ههاای مربوطا  د. لذا به پیوست چک لیست نباش

 ذینفعان به حضور ارسال می گردد.

به نحو مقتضی به ذینفعان اطالا  رساانی   دستور فرمائید   خواهشمند است لذا  

 این مرکز را از نتیجه مطلع نمایند. نموده و
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از مطب دندانپزشکیبهداشت محیط  چک لیست بازدید   
 :مسئولکد ملی  :نام خانوادگی مسئول نام و  نام مرکز:

 تزریقات : دارد        ندارد تاریخ اعتبار مجوز مطب: شماره نظام پزشکی:

 دپستی:ک آدرس :  

     تاریخ بازدید                                                                                                                           / توضیحات ردیف

     .باشدمی تمیز و شکاف و درز بدون صاف، سالم، سقف و دیوارها پوشش 1

     باشد.میستشو شکف کلیه اتاقها، راهروها، توالت و محوطه دستشویی سالم، صاف، بدون درز و شکاف از جنس قابل  2

شکیدیوارهاي اتاق مربوط به  3 ستقرار یونیت دندانپز سقفتا ، از کف ا شی، زیر س سنگ  ،سرامیك با کا ش صالحی که قابل  شو و و یا م ت
 . باشندپوشیده شده مقاوم در برابر گندزدایی باشد، 

    

     وجود دارد. اتاق استقرار یونیتبا مایع صابون در  ههمرا روشویی 4

     باشد. می روزانه دیوار محل نصب دستشویی )اطراف دستشویی ( بطور مناسب کاشیکاري و دیوار توالت قابل شستشو 5

یق د می باشکد.)از طرارآوري شکده اسکتاندتایید وزارت بهداشکت بوده و دیع آمالاام جمعیونیت دندانپزشککی داراي ییلتر آمالاام با مشکاصکات مورد  6
 هاي تایید شده وزارت بهداشت(شرکت

    

     .گرددگریته و بطور مناسب بایاانی و ناهداري میبیولوژیك( انجام  -هاي شیمیاییهاي مربوط به صحت یرایند استرلیزاسیون دستااه اتوکلاو ) تستآزمون 7

     .باشد می ، مجهز به توري سیمی ریزسالم و رنگ آمیزي شده و تمیز هادر و پنجره 8

     همچنین داراي آبسردکن برقی با لیوان یکبار مصرف باشدباشد. مورد تایید مقامات بهداشتی میمطب داراي آب  11

     گردد.مییاضلاب مطب به روش بهداشتی جمع آوري و دیع  12

      باشدعادي و در دسترس عموم می مطب داراي سطل زباله با پلاستیك مشکی براي پسماندهاي 13

     باشد.مطب داراي سطل زباله با پلاستیك زرد براي پسماندهاي عفونی در دسترس پزشك و تزریقات و پانسمان می 14

     .باشدمی دور از دسترس عموم و در دسترس پزشك و تزریقاتمطب داراي سفتی باکس مناسب و استاندارد  15

     باشدآوري موقت پسماند داراي حداقل شرایط استاندارد میمحل جمع  16

     باشد.ها و تی شوري میمطب داراي محل مناسبی براي شستشو سطل 17

     باشد. خطرسازي پسماندهاي عفونی ) قراراداد با شرکت معتبر یا داشتن دستااه( میمطب داراي روش استاندارد براي بی 18

     باشد.بار در ساعت می  6انتظار با توجه به میزان پذیرش بیمار مناسب و گردش هوا حداقل تهویه سالن  11

     باشد.بار در ساعت می  6ها مانند مطب و محل تزریقات با توجه به میزان پذیرش بیمار مناسب و گردش هوا حداقل تهویه سایر اتاق 22

     در معرض دید مراجعان نصب گردیده استتابلو ممنوعیت استعمال دخانیات در محلی  21

گرددهاي معاینه و تزریقات استفاده و پس از هر بیمار تعویض میملحفه یکبار مصرف براي پوشش تات زا  22      

 امضاء -نام و نام خانوادگی بازرس
    

 



پزشکی هایلیست بازدید بهداشت محیط از مطبچک   
 :مسئولکد ملی  :نام خانوادگی مسئول نام و  نام مرکز:

 تزریقات : دارد        ندارد تاریخ اعتبار مجوز مطب: شماره نظام پزشکی:

 دپستی:ک آدرس :  

     تاریخ بازدید                                                                                                     توضیحات ردیف

     .باشدمی تمیز و شکاف درزو بدون صاف، سالم، سقف و دیوارها پوشش 1

شکاف از جنس قابل  2 صاف، بدون درز و  سالم،  شویی  ست شو شکف کلیه اتاقها، راهروها، توالت و محوطه د یمست

 باشد.

    

سمان، تا ارتفاع  3 شی، 08/1دیوارهاي اتاق مربوط به واحد تزریقات و پان شیده متر از کف با کا سنگ پو سرامیك یا 
 باشد. میشده 

    

     وجود دارد.با مایع صابون در واحد تزریقات و پانسمان  ههمرا روشویی 4

     باشد. می روزانه دیوار توالت قابل شستشودیوار محل نصب دستشویی )اطراف دستشویی ( بطور مناسب کاشیکاري و  5

     .باشد می ، مجهز به توري سیمی ریزسالم و رنگ آمیزي شده و تمیز در و پنجره ها 6

     همچنین داراي آبسردکن برقی با لیوان یکبار مصرف باشدباشد. مورد تایید مقامات بهداشتی میمطب داراي آب  7

     گردد.میفاضلاب مطب به روش بهداشتی جمع آوري و دفع  0

      باشدزباله با پلاستیك مشکی براي پسماندهاي عادي و در دسترس عموم می مطب داراي سطل 11

     باشد.مطب داراي سطل زباله با پلاستیك زرد براي پسماندهاي عفونی در دسترس پزشك و تزریقات و پانسمان می 12

     .باشدمی تزریقات دور از دسترس عموم و در دسترس پزشك ومطب داراي سفتی باکس مناسب و استاندارد  13

     باشدمحل جمع آوري موقت پسماند داراي حداقل شرایط استاندارد می 14

     باشد.ها و تی شوري میمطب داراي محل مناسبی براي شستشو سطل 15

ستاندارد براي بی 16 شتن مطب داراي روش ا دستگاه( میخطرسازي پسماندهاي عفونی ) قراراداد با شرکت معتبر یا دا
 باشد. 

    

     باشد.بار در ساعت می  6تهویه سالن انتظار با توجه به میزان پذیرش بیمار مناسب و گردش هوا حداقل  17

بار در   6ها مانند مطب و محل تزریقات با توجه به میزان پذیرش بیمار مناسب و گردش هوا حداقل تهویه سایر اتاق 10
 باشد.ساعت می

    

     تابلو ممنوعیت استعمال دخانیات در محلی ور معرض دید مراجعان نصب گردیده است 11

گرددهاي معاینه و تزریقات استفاده و پس از هر بیمار تعویض میاز ملحفه یکبار مصرف براي پوشش تخت 28      

 امضاء -نام و نام خانوادگی بازرس
    

 


