بسمه تعالی

	رسته: استخراج معدن
	برنامه بازرسی فعالیت‌های معدنی کشور
	شماره:

	گروه: معادن روباز
	موضوع: بازرسی ایمنی، بهداشت و محیط زیست 
	تاریخ:

	نام و نام خانوادگی بازرس:
	شماره و تاریخ حکم مأموریت:

	شماره پروانه اشتغال:
	رسته:
	پایه (در زمینه نظارت):
	تاریخ بازدید:

	نام واحد محل بازرسی:
	استان: 
	شماره شناسه:

	نوع فعالیت: 
	درجه واحد:



	شرح
	بلی
	خیر

	1- درصورت استفاده از مواد منفجره آیا محدوده ایمنی انفجار رعایت می‌شود؟
	
	

	2- آیا مواردی از عدم لق‌گیری در جبهه‌کارهای استخراجی و راه‌ها مشاهده می‌شود ؟
	
	

	3- آیا در انتخاب محل انباشت موقت مواد استخراجی موارد ایمنی و محیط زیست رعایت شده است؟
	
	


	4- آیا در انتخاب محل انباشت باطله موارد ایمنی و محیط زیست رعایت شده است؟
	
	

	5- آیا دستگاه‌ها دارای حفاظ ایمنی لازم هستند؟
	
	

	7- آیا طبق موعدهای مقرر قانونی نسبت به تأمین تجهیزات و البسه ایمنی کارکنان بطور کامل (شامل کلاه، لباس، کفش، دستکش، ماسک، عینک، گوشی محافظ و غیره) اقدام می‌شود؟

در صورت نقص، موارد نوشته شود.

	
	

	8- آیا طبق موعدهای مقرر قانونی نسبت به معاینه ادواری کارکنان اقدام می‌شود؟

 در صورت نقص، موارد نوشته شود.


	
	

	9- آیا امکانات بهداشتی (توالت، دستشویی، غذاخوری، حمام و غیره) طبق مقررات  تأمین شده است؟ 

در صورت نقص، موارد نوشته شود.


	
	

	10- آیا مواردی از عدم رعایت آیین‌نامه ایمنی معادن مشاهده می‌شود؟
در صورت نقص، موارد نوشته شود.
	
	

	11- درصورت تأمین تجهیزات و البسه ایمنی، تقریباً چند درصد از کارکنان از این وسایل استفاده نمی‌کنند؟
	................. درصد

	12- اعلام نظر نسبت به نقص ایمنی تجهیزات و ماشین‌آلات و محیط‌‌های کار.



	13- اعلام نظر درخصوص سيستم روشنايي و در صورت بروز نقص موارد ذكر گردد.



	توضیحات و اعلام نظر بازرس:
	امضا و مهر بازرس:









