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 :مقدمه

دانشگاه علوم پزشکی استان  در شاغل پیمانکاران محیط زيست و ايمنی ،سلامت عملکرد نحوه خصوص در كامل اطلاعات دريافت منظور به

 .نمايند ارائه را خود HSE PLAN موظفند پیمانکاران مذكور، وضعیت ارتقاء وچهارمحال و بختیاری 

 .باشد می برنامه اين شامل باشند، می در كلیه واحدهای تابعه دانشگاه كه قرادادهايی و مشاوره و خدمات خريد های پیمان: تذكر

 :هدف

 پیمانکاران محیط زيست و ايمنی ،سلامت وضعیت ارتقاء و پايش و ساماندهی

HSE PLAN : 

دانشگاه علوم  طريق از شده تعريف روش و فلوچارت با مطابق پیمانکار های شركت زيست محیط و ای حرفه بهداشت و ايمنی های برنامه به

 . شود می گفته پزشکی استان چهارمحال و بختیاری

 و ايمنی های برنامه كیفی سطح افزايش لحاظ به و دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری پیمانکاران های فعالیت تنوع به توجه با

  :شود گرفته نظر در زير موارد HSE PLAN تهیه در است نیاز پیمانکاران، زيست محیط و ای حرفه بهداشت

  تهیهHSE PLAN دانشگاه علوم پزشکی استان  طريق از شده ارائه فلوچارت و راهنما با مطابق بايستی پیمانکار طريق از

 .گیرد صورت چهارمحال و بختیاری

 كه  است ذكر به لازمHSE PLAN ًالزامات طبق برنامه اين بايستی و باشد می پیمانکار طريق از شده ارائه اجرايی برنامه صرفا 

 .گیرد قرار اجرا مورد و تهیه كار بهداشت و فنی حفاظت های نامه آيین و ها استاندارد و المللی بین و ملی قانونی

 اساس بر است موظف شركت پیمانکار، به شده واگذار های فعالیت و فرآيندها نوع و اجرايی های روش در تغییر هرگونه صورت در 

 .دانشگاه برساند HSEواحد  تايید به را تغییرات اين و دهد قرار ويرايش و بازبینی مورد را خود HSE PLANتغییر  مديريت

 دفتر  به اجرايی های فعالیت شروع از قبل و قرارداد ابلاغ از پس است موظف پیمانکارHSE   دانشگاه علوم پزشکی استان

 انجام را مورد اقدامات ساير و HSE PLANتهیه  نحوه خصوص در را لازم های هماهنگی و نمايد چهارمحال و بختیاری مراجعه

 . دهد

 حضوری مراجعه با پیمانکار پايین، ريسک سطوح با هايی فعالیت دارای يا و  (ماه يک از كمتر) مدت كوتاه های قرارداد خصوص در: يک تذكر

 . نمايد می تکلیف تعیین HSE PLAN كمیت و كیفیت خصوص در بختیاری دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و HSEدفتر  به

 .باشد می روز 15 حداكثر اجرايی های فعالیت شروع و قراداد ابلاغ از پس HSE PLAN ارائه برای لازم زمان :دو تذكر

 برنامه  يک ، بختیاری باشددانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و  در يکسان قراردادهای دارای پیمانکار كه صورتی درHSE 

PLAN باشد می معتبر و كافی تمامی قراردادها برای 
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 HSE PLAN به نیاز صورت در و باشد می اعتبار دارای شركت قراردادهای پايان تا پیمانکار های شركت طريق از شده ارائه 

 می پزشکی استان چهارمحال و بختیاری ابلاغدانشگاه علوم  HSEدفتر  طريق از پیمانکار، ، های شركت HSE PLANبازنگری 

 گردد.

 برنامه است موظف پیمانکار HSE PLAN نمايد ارائه الکترونیکی صورت به را خود. 

 :پیمانكار های شرکت HSE PLAN تهیه راهنمای دریافت مراحل

 كه كار انجام  متقاضی پیمانکاران دراختیار قراردادها امور توسط مناقصه اسناد ساير همراه به مربوطه گردشکار و HSE PLAN تهیه راهنمای

 متن در شده مقرر های زمان در و قرارداد ابلاغ صورت در كه گردد می اعلام پیمانکار به و گرفته قرار اند گذرانده را خود فنی تائید مراتب

دانشگاه علوم  HSEفتر و د (مربوطه نظارت) متقاضی ناحیه مديريت از تائیديه اخذ و برنامه اين تکمیل به ملزم ، مربوطه گردشکار و راهنما

 .باشد می پزشکی استان چهارمحال و بختیاری

دانشگاه  HSEفتر د اطلاع به پیمانکار، به ابلاغ با همزمان را جديد قراردادهای كلیه بعدی های پیگیری انجام جهت خريد قراردادهای مديريت

 .رساند می علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری

 :HSE PLAN بررسی نحوه

 مدرک اين آخر صفحه در مندرج فلوچارت طبق تايیديه مراحل طی از پس HSE PLAN عنوان تحت پیمانکار توسط شده ارائه های برنامه

 می رسد. دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری HSEفتر د تايید به

 :سوابق ثبت

دانشگاه علوم  HSEفتر د و (قرارداد نظارت) مربوطه ناحیه مدير از لازم های تايیديه و شود تهیه الکترونیکی صورت به بايستی مذكور برنامه

 .گردد می اخذ پزشکی استان چهارمحال و بختیاری

علوم پزشکی دانشگاه  HSEفتر د اختیار در اول الکترونیکی نسخه ، شده تهیه آن از الکترونیکی نسخه سه نظر مورد های تايیديه از وپس

 می گیرد قرار استان چهارمحال و بختیاری

 جهت مربوطه شركت اختیار در ديگر نسخه. گردد می ثبت دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری HSEفتر د در آن سوابق و

 .گردد ارائه و اعلام پیمانکار شركت طريق از مربوطه نظارت به سوم نسخه و گیرد قرارمی شده ذكر های برنامه اجرای

 .گردد اخذ مربوطه های تايیديه و HSE مديريت و نظارت اطلاع با بايستی تغییر هرگونه است بديهیتذكر: 
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 :HSE PLAN دفترچه تكمیل نحوه

HSE PLAN های دستورالعمل و مربوطه استانداردهای و ملی قوانین و قانونی الزامات اساس بر بايد پیمانکار های شركت  

 .گردد ارائه و تهیه دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری داخلی

 : باشد زیر های بخش بر مشتمل بایستی پیمانكاری های شرکتمحیط زیست  و ایمنی ،بهداشت برنامه

 :باشد می زير شرح به قسمت دو شامل اول بخش. 1

 :عمومی مشخصات: 1-1

 ارائه گردد. HSEFR-01/01 شماره فرم در شده ارائه مشخصات بايستی حداقل 1-1 قسمت در

 :قرارداد شماره                                                                        : قرارداد عنوان

 :شركت نام (1

 :عامل مدير (2

 :كارگاه سرپرست (3

 :زيست محیط و ايمنی و بهداشت كارشناس(4

 

 :تاسیس سال( 5

 :فعالیت نوع( 6

 :كاركنان تعداد( 7

 :مشاغل تعداد ( 8

 :قرارداد نظارت( 9

 :قرارداد زمان مدت (10

 ايمنی صلاحیت تايید نامه گواهی و....  و كیفیت مديريت ،محیط زيست ،ايمنی ،بهداشت های زمینه در شده كسب ويژه های گواهینامه (11

 (گردد اسکن شده اعلام موارد)  زيست محیط و ايمنی و بهداشت های زمینه در دريافتی های نامه تقدير و كار اداره از پیمانکار

 

 

 :بیمه و حقوق پرداخت ، قرارداد عقد نحوه (12

 

 

 

 

 :باشد می سازمانی وظايف شرح و سازمانی نمودار و مشی و خط: 1-2

 مشی و خط اين و نمايد ارائه زيستايمنی و محیط  و بهداشت های زمینه در را خود شركت رويکرد و سیاست بايستی انکارپیم 1-2 قسمت در

 .باشد راستا هم و جهت هم المللی بین و ملی معتبر های استاندارد و قراردادی الزامات ، قانونی الزامات با بايستی

 نمودار زيست محیط و سلامت، ايمنی های زمینه در افراد مسئولیت و ساختار ، ارتباطات نمودن مشخص منظور به بايستی پیمانکار همچنین

 و ايمنی سلامت، های واحد با را آنها ارتباط و سازمانی چارت در شده مشخص افراد و ها قسمت وظايف شرح و نمايد ارائه را خود سازمانی

 .نمايد مشخص موضوعات اين در را آنها وظايف و زيست محیط
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 :كنترلی اقدامات و ها فعالیت با مرتبط محیط زيست و ايمنی ، سلامت خطرات شناسايی. 2

 نمايند. ارائه و تدوين را خود های فعالیت با متناسب HSE های ريسک بندی رتبه و خطرات شناسايی روش است موظف پیمانکار

 :آموزشی برنامه. 3

 آنان فعالیت با مرتبط محیط زيست و ايمنی ، بهداشت های زمینه در تخصصی و عمومی های آموزش خود نفرات كلیه برای بايستی پیمانکار

 . گردد اعلام نیز آموزش بخشی اثر ارزيابی و اجرا نحوه است نیاز ريزی برنامه اين در. نمايد اجرا و ريزی برنامه

 .گیرد صورت شده شناسايی خطرات و محوله امور و فرد شغل براساس بايستی آموزشی های نیازمندی تعیین

 .گردد اجراء ذيصلاح افراد توسط و منظم برنامه اساس بر بايستی شده بینی پیش آموزشی های دوره

 دار صلاحیت نفرات از باشد، می قانونی الزامات اساس بر ويژه های گواهینامه داشتن به نیاز كه مشاغلی در است موظف پیمانکار: يک تذكر

 . نمايد ارائه ها آن به را لازم های آموزش و نمايد استفاده

 . شود نگهداری مناسب نحو به بايستی شده ارائه های آموزش به مربوط مدارک و سوابق: دو تذكر

 اثر): آموزشی های بخشی اثر جلسات، برگزاری به مربوط مدارک آموزشی، های برنامه سالیانه، های سنجی نیاز) شامل مستندات و مدارک

 .باشد ارائه قابل HSE واحد ماهه شش و ماهه سه های بازرسی در مدارک اين است لازم و باشد، می (استاد بخشی واثر گیرنده آموزش بخشی

 :ها دستورالعمل. 4

 تايیديه اخذ چگونگی همچنین و HSE الزامات گرفتن نظر در با اجرايی های دستورالعمل تهیه خصوص در را خود برنامه است موظف پیمانکار

 .نمايد ارائه مشخص را ها دستورالعمل اجرای بر نظارت نحوه و لازم های

 ارائه فصل اين در را خود كاری های دستورالعمل از كلی لیست خود های فعالیت نوع بودن مشخص صورت در بايستی پیمانکار: يک تذكر

 حفاظت های نامه آيین: همانند زمینه اين در موجود قوانین و ملی های استاندارد و قانونی الزمات با منطبق بايستی ها دستورالعمل اين و نمايد

 .باشد مربوطه قوانین و كار بهداشت و فنی

 تهیه پیمانکار توسط فعالیت اجرای از قبل ها دستورالعمل اين بايستی باشد نمی مشخص آنها فعالیت نوع كه پیمانکارانی خصوص در :دو تذكر

 صورتی در و گردد( پروژه ايمنی بازرس) بازرسی و فنی ايمنی واحد تحويل اجرا بر نظارت جهت آن از نسخه يک مربوطه، نظارت تايید از وپس

 و ای حرفه بهداشت های واحد اطلاع به مربوطه دستورالعمل است لازم ، باشد محیطی زيست و بهداشتی های جنبه دارای مربوطه فعالیت كه

 . شود رسانیده نیز زيست محیط

 بايستی پیمانکار همچنین و برسد نیز نظارت دستگاه تايید به بايستی شده تهیه دستورالعمل بالا ريسک دارای های فعالیت مورد در: سه تذكر

 . نمايد فراهم را حوادث از جلوگیری جهت لازم، تمهیدات و نمايد توجه فعالیت خطرات به ها دستورالعمل تهیه در

دانشگاه علوم پزشکی  محیط زيست و ايمنی و بهداشت های سیستم خود، های فعالیت اجرايی های روش تهیه در بايستی پیمانکار: چهار تذكر

 . نمايد رعايت را (محیطی زيست و ای حرفه بهداشت های نامه آيین و قوانین و ايمنی كارت و كار مجوز) قبیل از استان چهارمحال و بختیاری
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 :قانونی الزامات و كار بهداشت و فنی حفاظت كمیته. 5

 نامه آيین به توجه با بايستی همچنین و نمايد ارائه را الزامات اين به يابی دست های راه و قانونی الزامات شناسايی روش بايستی پیمانکار

 های بیماری و حوادث از پیشیگیری و مقررات اجرای حسن بر نظارت و كارگران مشاركت تامین جهت در كار بهداشت و فنی حفاظت كمیته

 داده تشکیل كارگاه در را كار بهداشت و فنی حفاظت های كمیته كار های محیط سازی سالم و كارگران سلامتی ارتقاء و حفظ و كار از ناشی

 .شود ذكر جلسات اين تشکیل های زمان همچنین و كار بهداشت و فنی حفاظت كمیته اعضاء وظايف است لازم زمینه اين در و

 :بازرسی های سیستم. 6

 های لیست چک كلیه است لازم همچنین ، نمايد تدوين را خود محیط زيست وايمنی  ،سلامت های بازرسی اجرايی روش بايستی پیمانکار

  .گردد مشخص ها لیست چک اين تکمیل مسئول و تکمیل های زمان و گردد پیوست بازرسی روش در شده ذكر بازرسی

 صورت به ايمنی های مغايرت رفع و پیگیری روش و HSE های مغايرت با برخورد نحوه بايستی شده هارائ بازرسی سیستم در :يک تذكر

 .گردد ارايه مشخص

 مشخص را دارد زيادی اهمیت ايمنی نظر از كه را ای ويژه تجهیزات و گیری اندازه تجهیزات ابزارآلات، كنترل برنامه بايستی پیمانکار: دو تذكر

 .نمايد كالیبره و بازرسی مشخص زمانی دوره در و نموده

 :رويدادها آنالیز و ثبت سیستم. 7

 همچنین و بوده مشخص صورت به رويدادها آنالیز و ثبت سیستم از استفاده به موظف پیمانکار رويدادها، بر صحیح مديريت اعمال منظور به

 .گردند نگهداری مطلوب نحو به حوادث های گزارش و ها بررسی اين سوابق است لازم

 .شود توجهدانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری  پیمانکاران حوادث ثبت گردشکار به است لازم رابطه اين در همچنین: يک تذكر

 :اضطراری شرايط در واكنش و آمادگی. 8

 محیطی زيست های جنبه و ای حرفه بهداشت و ايمنی خطرات اساس بر را خود های فعالیت به مربوط اضطرای شرايط بايستی پیمانکار

 .نمايد مشخص را لازم اقدامات و تعريف شده شناسايی

 :ای دوره و استخدام بدو معاينات. 9

 اجرايی روش و نموده اقدام پرسنل ای دوره و استخدام بدو معاينات انجام به كارنسبت قانون 92 و 85 ماده به توجه با است موظف پیمانکار

 فرم قبیل از معاينات مستندات و مدارک كلیه است لازم و نمايد اعلام را نامناسب افراد و شغلی های محدوديت پزشکی، های توصیه بکارگیری

 .نمايد بايگانی و نگهداری مناسب طور به را پرسنل به را آنها ابلاغ و معاينات نتايج پیگیری و پزشکی های پرونده معرفی، های

 بايستی دارند خاص آزمايشات به نیاز كه( ... و ارتفاع در كار پرتونگاری، سقفی، های جرثقیل اپراتوری نظیر) خاص مشاغل خصوص در: تذكر

 .شود ارائه نیز آن انجام مدارک و شود انجام مربوطه استاندارد براساس معاينات
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 :(PPE) فردی حفاظت تجهیزات و وسايل. 10

 روش اين در و نمايد سنجی نیاز مرتبط خطرات و ها فعالیت شرح و مشاغل اساس بر را نیاز مورد فردی حفاظت وسايل است موظف پیمانکار

 استفاده نحوه و نیاز مورد های آموزش به وهمچنین ها آن تحويل و توزيع زمان ، تايید ، تدارک و تهیه نحوه مربوطه، های استاندارد به اجرايی

 .نمايد اشاره وسايل اين از

 .باشند المللی بین و ملی استانداردهای و مشخصات دارای بايد فردی حفاظت وسايل كلیه: يک تذكر

 و منابع مديريت، توسعه معاونت بازرسی و فنی ايمنی قسمت تايید به بايستی پیمانکار توسط شده تهیه فردی حفاظت وسايل نمونه: دو تذكر

 .باشد رسیدهريزی  برنامه

 :(...و كنترلی اقدامات ، زائد مواد دفع سیستم) محیطی زيست های برنامه. 11

 محیطی زيست های جنبه و ريسک سطوح ارزيابی روش اساس بر را هايش فعالیت با متناسب محیطی زيست كنترلی اقدامات بايستی پیمانکار

 .نمايد مشخص بخش اين در را شده، ارائه

 محیط تايید مورد اجرايی روش يا و پیمانکار به شده ابلاغ اجرايی روش اساس بر بايستی محیطی زيست های جنبه ارزيابی و شناسايی 1-11

 .گیرد صورت زيست

 .گردد مشخص ها پسماند و ضايعات بر مديريت نحوه است لازم بخش اين در 2-11

 .گردد مشخص (تولیدی های پساب و هوا بخش در) ها آلاينده بر مديريت نحوه 3-11

 . گردد مشخص (..و ها بازرسی و لیست، چک دستورالعمل،) ارائه صورت به شركت محیطی زيست عملکرد كنترل و بازرسی نحوه 4-11

 :رفاهی و انگیزشی های سیستم. 12

 . نمايد HSE PLAN ضمیمه را خود پرسنل تنبیه و تشويق زمینه در جاری دستورالعمل پیمانکاری شركت ست ا لازم

 :پیمانکاران مديريت. 13

 ،سلامت ملاحضات (.... و دوم دسته) پايین رده پیمانکاران گزينش در بايستی باشند، می دوم دست پیمانکار داشتن به مجاز كه پیمانکارانی

 .دهند قرار نظر مد را محیط زيست و ايمنی

 . نمايد ارئه را خود مجموعه زير پیمانکاران ارزيابی برای سیستمی بايستی پیمانکار: يک تذكر

 گانه پانزده های بخش با مطابق و دستورالعمل همین قالب در را خود قرارداد به مربوط HSE PLAN موظفند  نظارتی پیمانکاران: 2 تذكر

 . نمايند تهیه
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 عهده به نظر مورد های فعالیت از ناشی های مسئولیت كلیه باشند، می دوم دست پیمانکار داشتن به مجاز كه پیمانکارانی خصوص در: 3 تذكر

 .ندارد لزومی دوم دست پیمانکار طريق از HSE PLAN ارائه و باشد می اصلی پیمانکار

 :نهايی فاز. 14

 و برداری بهره ايمن شرايط ايجاد همانند مسائلی و نمايد ضمیمه را پروژه دهی تحويل و نهايی فاز به مربوط های دستورالعمل بايد پیمانکار

 .نمايد مشخص را ضايعات انتقال و آوری جمع

 :تعهدنامه. 15

 درج. )نمايد تايید و امضاء HSEFR-02/01 شماره كد با زير فرم بايستی موارد تمامی نمودن تکمیل از بعد پیمانکاری شركت عامل مدير

 (باشد می الزامی شركت مهر

 فرم تعهد نامه

 مفاد اساس بر نمايم می تعهد................................... شركت عامل مدير...................................  اينجانب

 بديهی.  نمايم عمل محیط زيست و ايمنی ، بهداشت مسائل با ارتباط در برنامه اين در مندرج

 اساس بر زيست محیط و ايمنی ،بهداشت مديريت نمايندگان و فرما كار كنترل و بازرسی است

 .بود خواهد الذكر فوق تعهدات

 . باشد می نیز مجموعه زير پیمانکاران كلیه شامل تعهد اين: تذكر

 

 امضاء و مهر                                                                                          
                          

 

 الكترونیكی: صورت به HSE PLANتهیه  پیوست و راهنمای

دفتر  از تائیديه اخذ امکان مغايرت، هرگونه وجود صورت در است بديهی. است الزامی زير نکات رعايت HSE PLAN برنامه تهیه جهت

HSE نمايندگان است لازم لذا. داشت نخواهد دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری HSE يا  كارشناس) پیمانکاری های شركت

 قانونی، الزامات با مطابق دقیقا برنامه اين تا باشند داشته كافی نظارت باشد، می آنان تخصص حوزه در كه مربوطه مطالب تهیه در (بازرس

 .گردد ارائه دانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری وانتظارات نیازها و مربوطه وگردشکار المللی بین و ملی استانداردهای
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 :توجه قابل نكات

 فلوچارتو  HSEFR-03/01 شماره فرم طبق لازم های تايیديه اخذ به اقدام پیمانکار است لازم HSE PLAN بررسی خصوص در -1

 . نمايد بازرسی و فنی ايمنی و زيست محیط و ای حرفه بهداشت های قسمت از مدرک اين آخر صفحه در مندرج

دانشگاه علوم پزشکی   HSEدفتر دبیرخانه طريق از پیمانکار به مدرک اين آخر صفحه در مندرج فلوچارت و مذكور فرم تحويل تذكر يک:

 توسط دارد وجود الکترونیکی سازمان صفحه نیزدر الکترونیکی صورت به كه مذكور فرم است لازم و استان چهارمحال و بختیاری

 .گردد طی فرآيندهای مربوطه و درآيد گردش هب HSEمديريت  دبیرخانه

دانشگاه علوم پزشکی استان  از گردشکاری يا دستورالعمل روش، از استفاده قصد پیمانکاری شركت كه مواردی در -2

 اشاره مربوطه گردشکار يا روش، دستورالعمل به خود HSE PLANمتن  در ابتدا دارد، بايستی را چهارمحال و بختیاری

 .نمايد

 های ريسک ارزيابی و خطرات شناسايی جهت رنگ آوران شركت : بنويسید آوران اينگونه فرضی رنگ شركت برای مثلاً

 اين و نمايد می استفاده زمینه درايندانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری شركت  گردشکار از خود

 نمايد. ارائه شركت لوگوی و آرم با را گردشکار

نیز  مطالب pdfالکترونیکی،  فايل نهايی تايید از پس و شده تايپ Wordصورت  به بايستی HSE PLANمطالب  كلیه -3

 . گردد تهیه

اين  تهیه متن در زيركه موارد بجز مطالب، از عکس قراردادن يا و الکترونیکی فايل روی بر مطالب نمودن اسکن از -4

 . نمايید اجتناب است شده اشاره نیز برنامه

لوگوی  يا آرم دارای كه گردد طراحی ای گونه به بايستی شود می تايپ آن در HSE PLANمطالب  كه فايلی فرمت -5

در  خود شركت نام از بايستی نباشد، لوگو يا آرم دارای شركتی كه درصورتی  (وجود صورت در) باشد پیمانکاری شركت

 .نمايد استفاده تايپی فرمت طراحی

 . گیرد صورت الکترونیکی صورت به HSE PLANارائه  و تهیه -6

 .گردد اقدامHSEPR-01/01 شماره فلوچارت طبق HSE PLANتائیديه  گرفتن جهت -7
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 قسمت ايمنی در و مذكور كارشناسان محیط زيست و بهداشت های قسمت در HSE PLANكنندگان  تذكريک: بررسی

 باشد می بازرسی و فنی ايمنی كارشناس عهده بر

 : باشد زير صورت به صفحات حاشیه و گردند تايپ 13فونت بی نازنین  با بايستی مطالب :2 تذكر

 سانتی متر 54/2از پايین:                                         سانتی متراز       54/2از بالا: 

 سانتی متر 54/2سانتی متر                                             از چپ:  54/2 از راست:

 . باشد شركت نام با متناسب بايستی الکترونیکی فايل نام و

دارای  صرفاً بايستی می الکترونیکی فايل گردد. خودداری مربوطه الکترونیکی فايل در اضافی مطالب آوردن از تذكر سه:

 .( باشدHSE PLANالکترونیکی  فايل در شده ذكر 15 تا 1 های شماره ترتیب فولدر )به 15

  گردند ارائه pdfو  Wordدوصورت  به بايستی شوند می آورده مذكور پوشه 15 در كه های فايل كلیه -

 خواهد اشکال دارایدانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری  گردشکارهای در موجود های فرم كد از استفاده -

 و رديابی قابلدانشگاه علوم پزشکی استان چهارمحال و بختیاری  مدارک كنترل در سیستم تنها ها فرم كد اين چون بود

 .باشند می مفهوم دارای

بخش  مثلاً( دارد مشخص شماره بخش هر كه شود می بخش 15 بر مشتمل HSE PLANمحتويات  كه آنجا از -

 )باشد می 3 شماره دارای آموزشی برنامه و 1 شماره دارای شركت عمومی مشخصات

 الکترونیکی فايل كه هنگامی كه معناست بدان اين .(باشدFolderپوشه ) 11 بر مشتمل بايستی مربوط الکترونیکی فايل -

 .گردد مشاهده اند شده گذاری نام 15 تا1 شماره از كه فولدر 15 شود می باز

 به گونه ها آن قرارداد كه گردد می پیمانکارانی به مربوط فقط ) پیمانکاران مديريت (13 بخش كه است ذكر به لازم- 

 . ندارد الزام پیمانکاران ساير مورد در و باشند می دوم دسته پیمانکار داشتن به مجاز كه است ای

 نمايند اجرا را HSE PLANنیازمندی های ، HSEمديريت از لازم تايیدات اخذ و تهیه زمان مدت در پیمانکاران است لازم -

 . باشد نمی شركت قانونی های مسئولیت رافع HSE PLAN تايید و صرفا

 

 



 

یکشماره بازنگری:  کد مدرک:  HSEWI-01/01 20/09/1400تاریخ بازنگری:    

 

 پیمانكاران محیطی زیست و ایمنی بهداشتی، برنامه بررسی فرم
HSE Plan 

 شماره:                                     : ارائه تاريخ                          HSEواحد  خانه دبیر

 :ابلاغ تاريخ / قرارداد عنوان                               :شركت نام

 :همراه               : كننده تهیه خانوادگی نام و نام :     پرسنل تعداد :           قرارداد شماره

 :امضاء :                             ارائه تاريخ :                                قرارداد نظارت

حد
وا

 
ت

اس
هد

ب
  

 :كننده بررسی                         كاری  روز ده: بررسی مهلت                                 :واحد به ارائه تاريخ

 :اصلاحی اقدامات

 گیرد صورت لازم اصلاحات بايستی و نبوده تائید مورد                      باشد می تائید مورد :شده ارائه برنامه

 امضاء و تاريخ                          :كننده بررسی خانوادگی نام و نام

حد
وا

 
ی

من
اي

 

 :كننده بررسی                         كاری  روز: ده بررسی مهلت                                 :واحد به ارائه تاريخ

 :اصلاحی اقدامات

 گیرد صورت لازم اصلاحات بايستی و نبوده تائید مورد                      باشد می تائید مورد :شده ارائه برنامه

 امضاء و تاريخ                          :كننده بررسی خانوادگی نام و نام

حد
وا

 
ت

يس
ط ز

حی
م

 

 :كننده بررسی                         كاری  روز: ده بررسی مهلت                                 :واحد به ارائه تاريخ

 :اصلاحی اقدامات

 گیرد صورت لازم اصلاحات بايستی و نبوده تائید مورد                      باشد می تائید مورد :شده ارائه برنامه

 امضاء و تاريخ                          :كننده بررسی خانوادگی نام و نام

 : باشد می تائید مورد شده ارائه برنامه الذكر، فوق موارد به توجه با

 

                :ريزی برنامه و منابع مديريت، توسعه معاونت امضاء                                           دانشگاه: بازرسی و فنی ايمنی مسئول امضاء

                

 دانشگاه رياست امضاءدانشگاه:                                                         HSEمدير دفتر  امضاء
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 قرارداد ابلاغ از بعد پيمانکار شرکت توسط الکترونيکي صورت به HSE Planارائه 

 مربوطه و فلوچارت HSE Planتاييده  فرم دريافت مديريت جهت  HSEدبيرخانه  به مراجعه

 ناحيه مدير و نظارت تاييديه اخذ

 واحد بهداشت توسط بررسي

 ايمنيواحد  توسط بررسي

 محيط زيستواحد  توسط بررسي

 توسط اصلاحي اقدامات انجام

 پيمانکار

 تاييدعدم 

يد
تاي

 
يد

تاي
 

 تاييدعدم 

 تاييدعدم 

 توسط اصلاحي اقدامات انجام

 پيمانکار

 توسط اصلاحي اقدامات انجام

 پيمانکار

يد
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