(A1فرم )                                  فرم گزارش اندازه گیری روشنایی عمومی
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                                  مرکزبهداشت شهرستان   ..............         
نام مرکز/شرکت مجاز ارائه دهنده خدمات مهندسی بهداشت حرفه ای :..............................................................          شماره مجوز  ....................................................                                    اطلاعات عمومی
	 نام کارگاه .......            نام کارفرما .........         محصول تولیدی ............      شیفت کاری .....        تعداد واحد .....      
تعداد شاغلین ......  تلفن و نمابر .........               آدرس ......


ا طلاعات اختصاصی
	  نام واحد .......        تعداد کارگران ....  نوع فعالیت  ......         مساحت واحد ....        مساحت پنجره ها......                                       زمان اندازه گیری :             نوع وتعداد منابع روشنایی مصنوعی سالم .........            نوع وتعداد منابع روشنایی مصنوعی معیوب ......            
  (      نیمه ابری (         آفتابی   (وضعیت جوی هنگام اندازه گیری                                     ابری

(           کثیف  (         متوسط  (وضعیت هوای واحد از لحاظ وجود آلاینده ها                   تمیز

(           کثیف  (         متوسط  (وضعیت پاکیزگی منابع روشنایی (لامپها و حبابها )          تمیز 
(           کثیف  (         متوسط  (وضعیت پاکیزگی پنجره ها                                               تمیز 
  (           کثیف  (         متوسط  (دیوارها :  جنس .....         رنگ : ......       ضریب انعکاس ....           تمیز 
(           کثیف  (         متوسط  (سقف:     جنس .....         رنگ : ......       ضریب انعکاس ....            تمیز 
(           کثیف  (         متوسط  (کف:       جنس .....          رنگ : ......     ضریب انعکاس ....              تمیز 




چیدمان منابع روشنایی مصنوعی
	 درپشت صفحه مراجعه کنید.)A2,   (چنانچه گزینه نامنظم را انتخاب نموده اید به فرم 
(  کد....       نامنظم    (   منظم 


مشخصه های کلی نورسنجی
	  نام ومدل دستگاه نورسنج .......                    روش کالیبراسیون ........               ساعت وتاریخ نورسنجی ........


جدول نتایج اندازه گیری شدت روشنایی عمومی منظم
	t 1
	q 6
	q 5
	q4
	q3
	q2
	q1
	P4
	P3
	p2
	p1
	نام ایستگاه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	شدت روشنایی (لوکس)

	r 8
	r7
	r6
	r5
	r4
	r3
	r 2
	r 1
	t 4
	t 3
	t 2
	نام ایستگاه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	شدت روشنایی (لوکس)


حداقل شدت روشنایی : ....         حداکثر شدت روشنایی : .......          متوسط شدت روشنایی : ......        شدت روشنایی توصیه شده ....
عوامل موثر برمطلوبیت روشنایی کارگاه
   رنگ ،جنس و ضریب انعکاس مناسب سطوح (      وضعیت مناسب نگهداری منابع (   تناسب منابع روشنایی با نوع کار (  
تناسب چیدمان و زوایای تابش وتوزیع یکدست روشنایی ( عدم مزاحمت درخشندگی سطوح، پنجره هاو منابع روشنایی (  
در صورت منفی یا غیر مطلوب بودن هر یک از عوامل علامت×(ضربدر) قرار می گیرد.
نظریه نهایی کارشناس درخصوص وضعیت روشنایی عمومی کارگاه   
 سیستم روشنایی مطلوب است     سیستم روشنایی معیوب است ونیاز به اصلاح دارد      سیستم روشنایی نامطلوب است و نیاز به باز مهندسی دارد           تعداد کارگران در معرض روشنایی نامناسب ....

             نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم : .......................                                                                                        تاریخ و امضاء : ...............    
          نام و نام خانوادگی مسئول فنی مرکز/ شرکت :                                                                        تاریخ و امضاء : ............
پلان کارگاه ، دستگاهها ، منابع روشنایی و  ایستگاههای مورد سنجش                ( فرم (A2
نام کارگاه ............                    نام واحد ...........       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 توضیح اینکه پس از تطبیق چیدمان موجود به یکی از الگوهای ششگانه ،نتایج کلی حاصل از اندازه گیری (شامل حداقل، حداکثر و متوسط شدت روشنایی) در قسمت مربوط به ثبت نتایج فرمA1 درج می شود و سپس بخش های دیگر تکمیل می شود.
(Bفرم )          و درخشندگی  موضعی             فرم گزارش اندازه گیری روشنایی
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبر                                      مرکزبهداشت شهرستان   ..............         
نام مرکز/شرکت مجاز ارائه دهنده خدمات مهندسی بهداشت حرفه ای :..............................................................          شماره مجوز  ....................................................      
اطلاعات عمومی
	نام کارگاه .....      نام کارفرما ......  محصول تولیدی .......    تعداد واحد ....      تعداد شاغلین ....      زمان اندازه گیری .....          نوع منابع تامین روشنایی عمومی کارگاه ......               نوع و تعداد منابع تامین روشنایی موضعی  .........                                                                                          (       نیمه ابری (       آفتابی   (وضعیت جوی هنگام اندازه گیری          ابری

(        کثیف  (         متوسط  (وضعیت هوای کارگاه از لحاظ وجود آلاینده ها                تمیز

(        کثیف  (         متوسط  (وضعیت پاکیزگی منابع روشنایی (لامپها و حبابها )         تمیز 
(        کثیف  (         متوسط  (وضعیت پاکیزگی پنجره ها                                      تمیز 
  (        کثیف  (         متوسط  (دیوارها :  جنس .....     رنگ : ......                       تمیز 
(        کثیف  (         متوسط  (سقف:     جنس .....     رنگ : ......                        تمیز 
(        کثیف  (         متوسط  (کف:       جنس .....     رنگ : ......                        تمیز 



 مشخصه های کلی نورسنج
	  نام ومدل دستگاه سنجش  .......                    روش کالیبراسیون ........                   ساعت وتاریخ سنجش ........


جدول گزارش اندازه گیری شدت روشنایی موضعی و درخشندگی
	
	
	
	
	
	
	
	شماره ایستگاه

	
	
	
	
	
	
	
	فعالیت شغلی کارگر

	
	
	
	
	
	
	
	میزان شدت روشنایی موضعی در سطح کار (لوکس)

	
	
	
	
	
	
	
	شدت روشنایی توصیه شده (لوکس)

	
	
	
	
	
	
	
	نوع و زاویه تابش منابع روشنایی موضعی 

	
	
	
	
	
	
	
	در روی سطح کار(بیشترین زمان دید)
	میزان درخشندگی
(کاندلا بر متر مربع)

	
	
	
	
	
	
	
	در سطوح مقابل(پنجره ها،منابع یا دیوارها) 
	

	
	
	
	
	
	
	
	درسطح زمین(محدوده دید)
	

	
	
	
	
	
	
	
	نتیجه کلی سنجش روشنایی موضعی و درخشندگی ایستگاه


   میزان درخشندگی مطلوب در محدوده 6500- 65 کاندلا بر متر مربع در نظر گرفته شود.
نتیجه کلی وضعیت سنجش روشنایی موضعی و درخشندگی
تعداد ایستگاه مورد سنجش .....   موارد سنجش مطلوب ....    موارد سنجش معیوب ....       موارد سنجش نامطلوب .....   
تعداد کارگران در معرض روشنایی موضعی و درخشندگي نامناسب ....
نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم : .......................                                                                                            تاریخ و امضاء : ...............    
نام و نام خانوادگی مسئول فنی مرکز/ شرکت :                                                                           تاریخ و امضاء : ............
فرم جمع بندی گزارشات اندازه گیری روشنایی عمومی و موضعی  )فرم  ( T
شش  ماهه اول⃝               سالانه ⃝              سال.............................13 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                         مرکزبهداشت شهرستان   ..............         نام مرکز/شرکت مجاز ارائه دهنده خدمات مهندسی بهداشت حرفه ای :.............................................................     شماره مجوز  ....................................................      
جدول جمع بندی گزارشات روشنایی عمومی  ( منظم و نامنظم )
	                                               بعد کارکنان
                                              (نفر)
                     موضوع

	20>
	49-20
	499-50
	500<
	جمع

	
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد

	موارد سنجش
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد موارد سنجش روشنايي در حد مطلوب و توصيه شده
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                  تعداد موارد سنجش روشنایی معیوب یا نامطلوب                   بدلیل
	رنگ و جنس نامناسب سطوح انعکاس
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	عدم تناسب منابع روشنایی با نوع کار
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	وضعیت نگهداری نامناسب منابع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	عدم تناسب چیدمان و توزیع غیر یکنواخت 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	درخشندگی مزاحم سطوح منابع و پنجره ها 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد شاغلین درمعرض روشنایی نامناسب
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


جدول جمع بندی گزارشات روشنایی موضعی و درخشندگی
	تعداد شاغلین در معرض روشنایی و درخشندگي  نامناسب
	تعداد موارد(ایستگاه)  سنجش   نامطلوب
	تعداد موارد(ایستگاه)  سنجش معیوب
	تعداد موارد (ایستگاه) سنجش مطلوب
	تعداد ایستگاههای مورد سنجش روشنایی موضعی و درخشندگی
	تعداد کارگاههای مورد سنجش روشنایی موضعی و درخشندگی

	
	
	
	
	
	


         تعداد کارگران در معرض روشنایی موضعی و درخشندگي نامناسب ....
نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم : .......................                                                                                            تاریخ و امضاء : ...............    
نام و نام خانوادگی مسئول فنی مرکز/ شرکت :                                                                           تاریخ و امضاء : ............
  فرم گزارش اندازه گیری صدا(فرم ص-  1)       
   معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                                   مرکزبهداشت شهرستان   ..............          
مرکز/شرکت مجاز ارائه دهنده خدمات مهندسی بهداشت حرفه ای :....................................................          شماره مجوز  ....................................................                                  
             اطلاعات عمومی کارگاه/کارخانه

	 نام کارگاه /کارخانه  .............              نام کارفرما  ...........              محصول تولیدی   ............           شیفت کاری   .........          طول مدت شیفت  ......  ساعت     
 تعداد واحد .....         تعداد شاغلین  ...... نفر      تلفن و نمابر     ...................                 آدرس   ................................................................


           اطلاعات اختصاصی واحد کارگاهی
	....... مترمکعب  حجم واحد کارگاهی             نام واحد ......                تعداد شاغلین واحد ....  نفر             مدت زمان شیفت کاری   ....   ساعت 
فعالیت اصلی واحد  .........           سایرفعالیتهای جنبی واحد    .............                 جنس مصالح بکاررفته در : دیوارها :  .......        سقف:   ........         کف: ........  

منابع اصلی مولد صدا:  1- ......                2- .......                  3- ........                  وضعیت نگهداری دستگاههای مولد صدا: خوب (   متوسط (   ضعیف  (            
نوع صدا :     پیوسته (   ضربه ای/کوبه ای (    توآم (                     
مکالمه در فاصله 1 متری در محل بيشترين تردد يا توقف كارگران: به راحتی شنیده می شود (   باید فریاد زد (   اصلآ شنیده نمی شود ( 
آیا کارگران در معرض صدا از وسیله حفاظت فردی استفاده می کنند؟ بلی (  خیر (    تعداد افرادی که از وسیله حفاظتی استفاده نمی کنند ........                                       


           مشخصه های کلی صداسنجی 

	نام ومدل دستگاه تراز سنج صوت   ...............                                     مدل کالیبراتور  ............                                 روش کالیبراسیون         . ......                                                                                           تاریخ و ساعت آغاز و پایان صداسنجی   ...........     ..............               شبکه توزین فرکانس  .....                             سرعت پاسخ دستگاه       .......


           جدول ثبت نتایج صدا سنجی محیطی به روش شبکه ای منظم
	15
	14
	13
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	نام ایستگاه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	تراز فشار صوت

	30
	29
	28
	27
	26
	25
	24
	23
	22
	21
	20
	19
	18
	17
	16
	نام ایستگاه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	تراز فشار صوت 

	45
	44
	43
	42
	41
	40
	39
	38
	37
	36
	35
	34
	33
	32
	31
	نام ایستگاه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	تراز فشار صوت 

	60
	59
	58
	57
	56
	55
	54
	53
	52
	51
	50
	49
	48
	47
	46
	نام ایستگاه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	تراز فشار صوت 


                دامنه: حداقل .....     و حداکثر   ......  تراز فشار صوت در ایستگاههای اندازه گیری شده dB(A)
                تعداد ایستگاه با تراز صدای برابر یا بالای 85 دسی بل:   ......      تعداد ایستگاه با تراز صدای کمتر از 85 دسی بل:  .......   
                جدول نتایج اندازه گیری مواجهه فردی کارگر با صدا
	15
	14
	13
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	کمیت                  نام ایستگاه

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SPL(rms)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SPL(max)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ساعات کاری

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Leq dB(A)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Dose%

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	مدت مجاز (ساعت)


  نظریه نهایی کارشناس درخصوص وضعیت صدای کارگاه:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      صدای کار گاه بیش از حدود مجاز است و نیاز به اقدامات فنی مهندسی یا کنترلهای مدیریتی دارد (       وضعیت صدای کارگاه قابل قبول است (
  تعدادكارگران درمعرض صداي بيش‌از حدمجاز....                             تعداد موارد سنجش مواجهه فردی کارگر با صدا ....   

تعداد موارد دزیمتری در سطح مواجهه مجاز .....                                  تعداد موارد دزیمتری در سطح مواجهه غیر مجاز  .......

           نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم : .......................                                                                                            تاریخ و امضاء : ...............    
          نام و نام خانوادگی مسئول فنی مرکز/ شرکت :                                                                        تاریخ و امضاء : ............
پلان واحدکارگاهی، دستگاهها و  ایستگاههای مورد سنجش صدا (فرم ص- 2 )
                     نام کارگاه ............          نام واحد .........

	K
	J
	I
	H
	G
	F
	E
	D
	C
	B
	A

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	5

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	6


                       جدول ثبت نتایج آنالیز تراز فشار صوت برحسب فرکانس در کارگاه
	شماره ایستگاه
	SPL
	   SPL(dBC) به تفکیک فرکانس ( هرتز)

	
	dB(A)
	dB(C)
	63.5
	125
	250
	500
	1000
	2000
	4000
	8000

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                      نام و نام خانوادگی تکمیل کننده فرم :              .......................                                                                      تاریخ و امضاء : ...............
                     نام و نام خانوادگی مسئول فنی مرکز/شرکت:  ........................                                                       تاریخ و امضاء :  ...............  
فرم جمع بندی گزارشات اندازه گیری صدا  )فرم ص- 3 ) 
شش ماهه اول⃝                 سالانه⃝                  سال .................................................
     معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                               مرکزبهداشت شهرستان   ..............         
           نام مرکز/شرکت مجاز ارائه دهنده خدمات مهندسی بهداشت حرفه ای :..............................................................          شماره مجوز  ....................................................                                                

             جدول جمع بندی گزارشات صداسنجی به روش شبکه ای
	                    بعد کارکنان(نفر)

                  موضوع
	20>
	49-20
	499-50
	500<
	         جمع

	
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد

	تعداد کل کارگاه / واحد صدا سنجی شده
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد شاغلین کارگاه/واحد صداسنجی شده
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد کارگاه صداسنجی شده در حد مطلوب  (ایستگاههای اندازه گیری شده با تراز صدای زیر 85 دسیبل)
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