
 بيمارستان 

 چک ليست هوا رسان

 واحد تاسيسات 

 :بازدید  تاریخ 

هواساز 

 بخش.......... 

هواساز 

 بخش.....

بخش هواساز 

........ 

فضای تحت  آزمایشگاههواساز  هواساز لابی 2هواساز اتاق عمل  ICUهواساز  هواساز اتاق عمل 

 پوشش

  

 شرح بازدید

 وضعيت نرمال        

هواساز های درب وضعیت رگلاژ و بسته          

هوارسان نظافت تمیز          

 قوعای کشی کانال وضعیت سالم        

 وبرزنت

        ok وتمیزکاری بادگیری 

 هاوفیلترهای فیلتربگ

 سیمی

        ok وآچارکشی کاری گریس 

ها هاوفلنچ شیرفلکه  

        ok کاری گریس 

ها بلبرینگهاویاتاقان  

فیلترها وضعیت تمیز          

 ارتینگ تست سالم        

          

 نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه ای  نام و نام خانوادگی مسئول تاسيسات                                                           



  بيمارستان

  فن كوئل چک ليست  

 واحد تاسيسات 
 تاریخ بازدید : 

فضای تحت  هر آیتم محل خرابی ذكر شود .جلوی در  صورتی خرابی 

 و پوشش

 محل استقرار 

 شرح بازدید

 سلف سرویس لاندری CSSD مرکزتلفن رادیولوژی )خونگیری(آزمایشگاه درمانگاه داروخانه دفترپرستاری

 و آشپزخانه

اورژانس و  

سایر 

 قسمتها 

 وضعيت نرمال          

دیواری هر  ترموستات سالم          

 اتاق

 انجام هواگیری فن کوئل هواگیری          

 ها 

 فیلترها تمیز          

 لوله های کویل ها  عدم گرفتگی          

 موتورها  سالم           

            

 نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه ای  نام و نام خانوادگی مسئول تاسيسات                                                           

 

 

 

 



 

 ..........بيمارستان 

 فن كوئل چک ليست 

 واحد تاسيسات 
 تاریخ بازدید : 

فضای تحت  هر آیتم محل خرابی ذكر شود .در  صورتی خرابی جلوی 

 و پوشش

 محل استقرار 

 شرح بازدید

 .............بخش 

 

و اتاقهای  .......بخش 

 بیماران

و سایر  ICUبخش

 قسمتهای بخش

بخش زایشگاه و 

 اتاقهای بیماران

بخش زنان و 

 اتاقهای بیماران

اتاق عمل 

2 

و  .........بخش 

 اتاقهای بیماران  

و  ...........بخش 

 اتاقهای بیماران

 وضعيت نرمال        

  ترموستات دیواری هر اتاق سالم        

ا انجام هواگیری فن کوئل ه هواگیری          

 فیلترها تمیز        

 لوله های کویل ها  عدم گرفتگی        

 موتورها  سالم         

          

 

 نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه ای  نام و نام خانوادگی مسئول تاسيسات                                                           

 



  بيمارستان

 چک ليست اگزوز فن  

 واحد تاسيسات 
 :بازدید  تاریخ 

فضای تحت  در  صورتی خرابی جلوی هر آیتم محل خرابی ذكر شود .

 و پوشش

 محل استقرار 

 شرح بازدید

سرویس بهداشتی 

 درمانگاه  بخش

سرویس بهداشتی بخش 

 جراحی

سرویس بهداشتی 

بخش زنان و 

 زایشگاه

ریکاوری اتاق 

 عمل 

 بخش.............. ........بخش   ...............بخش اتاق عمل 

 وضعيت نرمال        

 تسمه ها سالم        

  یاتاقان ها و بلبرینگ ها کاریگریس         

 ظاهر اگزوزفن شستشو        

بررسی سالم         

 بودن

 الکترو موتورها

          

 

 نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه ای  نام و نام خانوادگی مسئول تاسيسات                                                           

 

 

 



 بيمارستان 

 چک ليست اگزوز فن  

 واحد تاسيسات 
 تاریخ بازدید : 

فضای تحت  در  صورتی خرابی جلوی هر آیتم محل خرابی ذكر شود .

 و پوشش

 محل استقرار 

 شرح بازدید

 بخش............ بخش......... بخش....... بخش..................... بخش ................ بخش ..........

 وضعيت نرمال      

 تسمه ها سالم      

  یاتاقان ها و بلبرینگ ها گریس کاری      

 ظاهر اگزوزفن شستشو      

بررسی سالم       

 بودن

 الکترو موتورها

        

 نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه ای  نام و نام خانوادگی مسئول تاسيسات                                                           

 

 

 

 

 



  بيمارستان

 چک ليست تهویه عمومی   

 واحد تاسيسات 
 تاریخ بازدید : 

فضای تحت  در  صورتی خرابی جلوی هر آیتم محل خرابی ذكر شود .

 و پوشش

 محل استقرار 

 شرح بازدید
 لاندریانبار  لاندری اتاقك امحا زباله  انبار موادشیمیایی     

 وضعيت نرمال        

 ظاهر فن تمیز         

 موتور  سالم         

 پره ها  سالم         

          

          

          

          

 

 نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه ای  نام و نام خانوادگی مسئول تاسيسات                                                           

 

 



 ..................بيمارستان 

 اتاقها     دمایچک ليست 

 واحد تاسيسات 
 

 

 نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت حرفه ای                                                                                                                                                              نام و نام خانوادگی مسئول تاسيسات     

 

 

 تاریخ بازدید : 

 و فضای تحت پوشش 

 محل استقرار 

 شرح بازدید

و سایر  مردان بخش 

 اتاقها 

و سایر  زنان بخش

 قسمتها 

و سایر  icuبخش 

 اتاقها 

بخش زایشگاه 

 و اتاقها 

و  رادیولوژیبخش  و اتاقها ccu بخش

 اتاقها 

و  اطفالبخش 

 اتاقها 

بخش اوژانس و 

 اتاقها

  

 وضعيت نرمال        

به صورت رندوم  دما تمیز           


