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 تهيه و تدوين:

 معاونت دانشجويي

 بهداشت و سلامت ،اورهمديريت امور مش

 4141 

   

 

 شماره پنج

برگهای نظارت بهداشتی و  نمون

ایمنی از اماکن نگهداری، تهیه  و 

ذایی و سایر فضاهای غ موادتوزیع 

رفاهی و آموزشی و اداری در 

 واحدهای تابعهها و پردیس
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 توضیحات:  

 

 

 

 ..تاریخ ....................... شهر............................................................................. تابعه واحد از پردیس /  بازدید ایمنی وبهداشتچک لیست 

 

 ( مشخص گردد .×با علامت ) منفی موارد ( ومی باشد با علامت ) مثبتمواردی که 

 توضیحات لازم در هر مورد را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائید.

نوبت 

 سوم

نوبت 

 دوم

نوبت 

 اول
 عناوین اقدامات

    

یست ل رؤیت صورتجلسات و) شده است ؟ایمنی پردیس / مرکز اقدام  آیا نسبت به تشکیل کمیته بهداشت و

 اعضاء الزامی است(
 

1 

به  رونوشت صورتجلسات مرکز دارای برنامه منظم تشکیل جلسات بوده و/آیا کمیته بهداشت وایمنی پردیس   

 سلامت دانشگاه ارسال می گردد ؟ اداره بهداشت و
2 

   
 3 ش نشانی انجام شده است ؟از طریق سازمان آت حوادثسنجی از لحاظ مقابله با نیاز آیا 

 4 از سازمان آتش نشانی اخذ شده است ؟ تأییدیه ایمنی آیا   

مرکز مورد ایمنی و بهداشت توسط سرپرست پردیس/های ارسالی در حوزه نامهآیین ها وآیا دستورالعمل   

 داری قرار گرفته است ؟بهره بر مطالعه و
5 

مرکز مورد بهداشت توسط معاونین پردیس/ حوزه ایمنی وارسالی در  عمل ها وآیین نامه هایآیا دستورال   

 داری قرار گرفته است ؟بهره بر مطالعه و

6 
 

هداشت توسط سرپرستان شبانه روزی ب های ارسالی در حوزه ایمنی ونامهها وآیینآیا دستورالعمل   

 داری قرار گرفته است ؟بهره بر مرکز مورد مطالعه وپردیس/
7 

ه  کارشناس بهداشت وتغذی های ارسالی در حوزه ایمنی وبهداشت توسط پزشک یانامهها و آیینا دستورالعملآی   

 داری قرار گرفته است ؟بهره بر پردیس / مرکز مورد مطالعه و
8 

مسؤلین امور دانشجویی بهداشت توسط  های ارسالی در حوزه ایمنی ونامهآیین ها وآیا دستورالعمل   

 داری قرار گرفته است ؟بهره بر رکز مورد مطالعه ومپردیس/

9 
 

تغذیه انجام می شود )رؤیت صورت جلسات  آیا برنامه نظارت منظم توسط پزشک یا کارشناس بهداشت و   

 وچک لیست اقدامات ضروری است (
11 

 له و......اماکن انجام شده است ؟زلز سرقت و آیا بیمه آتش سوزی و   
 

11 

 و......تجهیزات انجام شده است؟ زلزله سرقت و ه آتش سوزی وآیا بیم   
 

12 
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  توضیحات: )اگر موردی نیاز به شرح دارد در این قسمت با ذکر شماره و تاریخ بیان نمائید(

 ............................................... تابعه واحد پردیس/ آبدارخانه ازچک لیست بازدید بهداشتی و ایمنی 

 نشان دهید.)×( باشد با علامت می ی اشکالداراو مواردی که  ()باشد با علامت می بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 توضیحات لازم در هر مورد را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائید.

رد

 یف
 باشد.های مرتبط و ارسال شده میها و دستورالعملنامهنکات ذیل بر اساس آئین

نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

1  
توزیع آب و چای و موادغذایی سرو کار دارند کارت معاینه پزشکی کارکنان آبدارخانه و تمام کسانیکه با 

 معتبر دارند

   

2  
کارکنان آبدارخانه و سایر افرادیکه با توزیع مواد غذایی سروکار دارند ملبس به روپوش به رنگ روشن بوده 

 نمایندو دقیقاً رعایت کامل بهداشت فردی را می

   

    کمد مخصوص لباس داشته باشندهر یک از کارکنان آبدارخانه باید   3

    ها اکیداً ممنوع است.استعمال دخانیات را در داخل آبدارخانه  4

    در آبدارخانه باید جعبه کمک های اولیه و تمام وسایل و لوازم مربوطه وجود داشته باشد  5

    کپسول اطفاء حریق وجود دارد و دارای تاریخ شارژ معتبر است  6

    هداشتی است سیستم فاضلاب ب  7

    بایست سالم و بدون نقص فنی باشدشیرهای برداشت آب می  8

    کلیدها و پریزها همگی سالم هستند  9

    ایمنی وسایل حرارتی مطلوب است  11

    کف آبدارخانه بدون فرورفتگی و دارای شیب مناسب است  11

    باشد.به توری سیمی میها سالم و مجهز سقف بدون شکاف و تمیز بوده در، پنجره و شیشه  12

    ساختمان دیوار از جنس مقاوم به رنگ روشن بوده و از ورود حشرات جلوگیری نموده و قابل نظافت باشد  13

    در آبدارخانه وسایل نور و روشنایی کافی و بدون نقص است.  14

    سانتیمتر باشد 21 قفسه نگهداری ظروف باید تمیز و قابل نظافت بوده و فاصله کف آن از زمین حداقل  15

    باشد.سطل زباله درپوش دار قابل شستشو تمیز و مجهز به کیسه زباله می  16

    نام و نام خانوادگی کارشناس)بازدید کننده(

    امضاء



 

 
 

4 

 

 توضیحات: )اگر موردی نیاز به شرح دارد در این قسمت با ذکر شماره و تاریخ بیان نمائید(

 

 

 

 ........................... تابعه واحد پردیس/ های بهداشتیسرویسایمنی ازوضعیت  چک لیست بازدید بهداشتی و

 نشان دهید.)×( باشد با علامت می دارای اشکالو مواردی که  ()باشد با علامت می بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 د.توضیحات لازم در هر مورد را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائی

 باشد.های مرتبط و ارسال شده میها و دستورالعملنامهنکات ذیل بر اساس آئین ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم
 نوبت سوم

    تهویه باید به نحوی صورت گیرد که همیشه هوای داخل توالت و دستشویی سالم و عاری از بو باشد  1

    دارای وسایل نور و روشنایی کافی بدون نقص اشت  2

    ها دارای سیفون سالم و مطلوب باشندلتتوا  3

    کف باید بدون فرورفتگی و دارای شیب مناسب و همواره تمیز و پاکیزه باشد  4

    سقف بدون شکاف و تمیز است  5

    آیا خشک کن بهداشتی تعبیه شده است  6

    ساختمان دیوار از جنس مقاوم، قابل شستشو و تمیز باشد  7

    ی اصلی بصورت خودکار بسته شدن درب ورود  8

    ها سالم، و مجهز به توری سیمی استها و شیشهدر و پنجره  9

    باز و بسته شدن شیرهای آب بدون دخالت دست انجام گیرد  11

    دار قابل شستشو و مجهز به کیسه زباله موجود استسطل زباله درپوش  11

    باشندکلیدها و پریزها همگی سالم می  12

    ضلاب بهداشتی استسیستم فا  13

    بایست سالم و بدون نقص فنی باشد.شیرهای برداشت آب و شیلنگ مربوطه می  14

    کشی صابون مایعبایست مجهز به ظرف مخصوص محتوی صابون مایع باشد. ترجیحاً لولهدستشویی می  15

16  
یز و پاکیزه باشد ها صاف و صیقلی از جنس کاشی یا سرامیک که همواره تمدیوار توالت و دستشویی

 الزامی است

   

    شودضدعفونی انجام می  17

    باشدپرده حفاظ ورودی از جنس مرغوب و تمیز است و قابل شستشو می  18

    سیستم فاضلاب به شبکه فاضلاب شهری متصل است  19

    باشدآیا دارای استخر فاضلاب می  21

    آیا سیستم تصفیه فاضلاب دارد  21

    گاز فاضلاب در مکان مناسبی تعبیه شده است آیا لوله تخلیه   22

    نام و نام خانوادگی کارشناس)بازدید کننده(

    امضاء
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 ...................................... تابعه واحد پردیس/ جمع آوری زباله ازچک لیست بازدید بهداشتی و ایمنی  

 نشان دهید.)×( باشد با علامت می دارای اشکالو مواردی که  ()باشد با علامت می بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 توضیحات لازم در هر مورد را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائید.

 باشد.های مرتبط و ارسال شده میدستورالعملها و نامهنکات ذیل بر اساس آئین ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

    های زباله دارای درپوش، قابل شستشو و تمیز است و به تعداد کافی موجود است.سطل  1

    های زباله مجهز به کیسه زباله استسطل  2

3  
ماشین حمل زباله توسط چرخ آوری زباله جهت انتقال به های زباله تا انبار موقت جمعحمل کیسه

 شوددستی انجام می

   

    شود.آوری زباله روزانه نظارت میانبار موقت جمع  4

    شودآوری زباله روزانه ضدعفونی میانبار موقت جمع  5

    باشدکارگر نظافتچی به هنگام نظافت دارای وسایل ایمنی )ماسک و دستکش و ...( می  6

 ز به شرح دارد در  قسمت  ذیل با ذکر شماره و تاریخ بیان نمائید(توضیحات: )اگر موردی نیا
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 واحد پردیس/ کیفی( ایاخوری دانشتتجویی و آشتتنهخانه-وضتتعیت ایایی)کمیاز چک لیستتت بازدید بهداشتتتی و ایمنی

 ...........................تابعه

 نشان دهید. )×( باشد با علامتمی دارای اشکالمواردی که و  () باشد با علامتمی بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 توضیحات لازم در هر مورد را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائید.

 باشد.های مرتبط و ارسال شده میها و دستورالعملنامهنکات ذیل بر اساس آئین ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

    خدماتی برای آمار غذایی فوق کافی است؟ تعداد آشپزها و نیروهای  1

    باشد؟نوع غذا براساس لیست اعلام شده از اداره تغذیه دانشگاه می  2

    بهداشت انبار مواد ایاییالف:  

    باشد؟شود متناسب میمساحت انبار با حجم موادی که انبار می  3

    د؟باشمی 𝐶-15°17درجه حرارت انبار مواد غذایی بین   4

    باشد.خوردگی و قابل شستشو میترک ، به رنگ روشن ، بدون درز ،سقف و دیوار انبار صاف   5

    های باز شو به توری ضد زنگ مجهز است؟در و کلیه پنجره  6

    باشد؟( می𝐶°15انبار به هواکش متناسب فضای آن مجهز است دمای انبار مواد غذایی )  7

    باشد؟ و مواد غذایی نباید در معرض تابش نورمستقیم خورشید باشد؟ی کافی میانبار دارای روشنای  8

    باشدشوی میکف انبار صاف و قابل شستشو، دارای شیب مناسب به طرف کف  9

    شود؟مواد غذایی )حبوبات و غلات( در ظروف دربدار نگهداری می  11

    های جانبی انبار می باشد؟از دیواره cm51کف و از  cm21طریقه نگهداری مواد غذایی با رعایت فاصله  11

    بهداشت و نظافت انبار رعایت شده است؟  12

    آیا پالت به تعداد کافی در انبار موجود است؟  13
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 سردخانه( -یخچال -بهداشت وسایل خنک کننده)فریهر -ب ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

    باشد؟بالای صفر می آشپزخانه دارای سردخانه زیرصفر و  14

    باشد؟سردخانه مجهز به ترمومتر قبل کنترل و درجه برودت استاندارد می  15

    باشد؟در صورت نبودن سردخانه بالا و زیرصفر، یخچال و فریزر به تعداد کافی موجود می  16

    شود؟مواد غذایی درون ظروف دربدار در سردخانه نگهداری می  17

    جات وجود دارد؟گهداری سبزیجات و میوهسردخانه مخصوص ن  18

    شوند.زدایی و شستشو میها و فریزرها هر هفته برفکلیه یخچال  19

    شود؟نظافت و بهداشت سردخانه و دیگر وسایل خنک کننده رعایت می  21

    باشد؟سردخانه مجهز به برق اضطراری متناسب با ظرفیت سردخانه می  21

    و سردخانه بالای صفر درجه استاندارد استدمای سرخانه زیرصفر   22

    فعال می شود .آیا برق اضطراری بصورت اتوماتیک   23

    بهداشت وسایل و تجهیهات طبخ ایاج:  

    باشد؟های تفکیک و مناسب میسازی گوشت و مرغ از دیگر قسمتمحل تهیه و آماده  24

25  
زدایی مرغ و گوشت سالم و طبق استاندارد پسگوشات، تخته گوشت( در محل وساایل و تجهیزات )چرخ

 است؟

   

    تخته خرد کردن گوشت و مرغ پخته از تخته گوشت و مرغ خام تفکیک شده است؟  26

    حوضچه مخصوص شستشوی سبزیجات موجود است؟  27

    باشد.سبزی خردکن( موجود است و سالم می -مخصوصسازی سبزیجات )تختهوسایل مورد نیاز آماده  28

29  
همزن در آشپزخانه موجود است و سالم و  -خلال کن -زمینی پوست کنوسایل و تجهیزات نظیر سیب

 بهداشتی است

   

    از سطح زمین فاصله دارند؟ cm21کف اجاق گازها و وسایل سرمازا حداقل   31

    قرار دارند؟ cm41تا  cm31های فلزی به ارتفاع ها روی پایهبرنج صاف کن  31

    باشد؟ای کیفیت و نظافت قابل قبول میوسایل دار  32
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 بهداشت مواد ایایید:  ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

33  
مواد اولیه غذایی موجود در انبار و سردخانه دارای کیفیت مناسب، شماره پروانه و تاریخ مصرف معتبر 

 باشد؟می

   

34  
به رنگ سفید در سردخانه نگهداری  دار و یا کیسه نایلونیمواد گوشتی در ظروف مناسب درپوش

 شود؟می

   

    شوند؟سبزیجات بخوبی پاک می  35

    شود؟میکروب زدایی( انجام می -زداییشستشوی سبزیجات به طریقه بهداشتی )انگل  36

    شود؟جات و سبزیجات خام به طور کامل شستشو و ضدعفونی میمیوه  37

    شود؟وف بهداشتی نگهداری میجات و سبزیجات در هنگام سرو در ظرمیوه  38

    شود؟برنج و حبوبات بخوبی پاک می  39

    گیرد؟شستشوی برنج و حبوبات بخوبی صورت می  41

    شود؟گوشت و مرغ بخوبی پاک و شستشو می  41

    شود؟جهت ذوب شدن مواد غذایی منجمد از یخچال استفاده می  42

43  
 12و کمتر از   𝐶°4+نگهداری آن در یخچال با برودت  کرده،با توجه به فسادپذیری سریع گوشت چرخ

 باشد؟ساعت می

   

    شود؟سبزیجات شسته نشده داخل یخچال وسردخانه به دور از مواد غذایی نگهداری می  44

    شود؟نان در مکان مناسب )داخل نایلون( به طریقه بهداشتی نگهداری می  45

    شود؟داری مینمک داخل نمکدان بهداشتی و تمیز نگه  46

    شود؟غذاهای خام و پخته جدا از یکدیگر در یخچال و سردخانه نگهداری می  47

    شود؟روغن باقی مانده از سرخ نمودن غذاها دور ریخته می  48
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 کیفیت ایاهت:  ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

    باشد؟یکیفیت گوشت بعد از طبخ از نظر طعم، رنگ، میزان چربی مطلوب م  49

    کیفیت برنج بعد از طبخ از نظر پخت و طعم مناسب است؟  51

    میزان روغن موجود در غذا )برنج و خورشت( مناسب است؟  51

    کیفیت مرغ بعد از طبخ مناسب است؟  52

    شود؟غذا در درجه حرارت مناسب )گرم( توزیع می  53

    گیرد؟نظارت بر کنترل و توزیع غذا انجام می  54

    باشد؟ ) نظر کارشناسان ناظر(کیفیت و کمیت غذا در کل مطلوب می  55

    به منظور ارزشیابی نمونه برداری انجام شده است؟  56

    باشد؟آیا کیفیت مواد اولیه مورد استفاده مطلوب می  57

    نظر دانشجویان درخصوص کمیت غذا خوب است؟  58

    نظر دانشجویان درخصوص کیفیت غذا خوب است؟  59

    شود؟آیا از برنج ایرانی استفاده می  61

    دانند؟آیا دانشجویان برنامه غذایی موجود را مطلوب می  61

    برای پرسنل آشپزخانه وجود دارد  7/5𝑚2آیا اتاق استراحت بهداشتی و حداقل   62

    شودهای غذایی همراه غذا ارائه میآیا مکمل  63

    است  سپاری تغذیه انجام شدهآیا برون  64

    سپاری تغذیه ارتقاء کیفیت غذاها ایجاد شده است؟آیا بدنبال برون  65

    آیا ماهی در برنامه غذایی وجود دارد ؟  66

    نام و نام خانوادگی کارشناس)بازدید کننده( 

    امضاء 

    ید(توضیحات: )اگر موردی نیاز به شرح دارد در این قسمت با ذکر شماره و تاریخ بیان نمائ 
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 ......................................تابعه واحد پردیس/   ایاخوریاز    چک لیست بازدید بهداشتی و ایمنی

 نشان دهید. )×( باشد با علامتمی دارای اشکالو مواردی که  () باشد با علامتمی بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 چک لیست با ذکر شماره بیان نمائید. توضیحات لازم در هر مورد را در انتهای

 باشد.های مرتبط و ارسال شده میها و دستورالعملنامهنکات ذیل بر اساس آئین ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

 بهداشت فردی -الف                                                                              

    باشند؟تصدیان دارای کارت بهداشت با تاریخ معتبر میکلیه کارکنان و م  1

    دهد؟کارفرما قبل از شروع بکار کارکنان دارا بودن کارت بهداشت را مورد توجه قرار می  2

    برند؟کلیه کارکنان از نظر ظاهری و یا طبق گفته کارفرما در سلامت کامل به سر می  3

    نمایند؟شت فردی را میکلیه کارکنان رعایت کامل اصول بهدا  4

    نمایند.های ارائه شده توسط بازرسین بهداشت عمل میکلیه کارکنان به دستورالعمل  5

    نمایندبند( استفاده میتمام کارکنان از لباس کامل )روپوش، کلاه، دستکش، کفش و پیش  6

    مناسب استوضعیت ظاهری کارگران )از نظر کوتاهی و مرتب بودن مو و ناخن و...(   7

    کارکنان مواد شوینده و صابون به میزان کافی در اختیار دارند  8

    گردد.لباس کارگران به طور مرتب و به اندازه کافی شستشو می  9

    کمد لباس کارگران به تعداد کافی، تمیز و در محل مناسب قرار دارد  11

 بهداشت محیط:-ب                                                                                

    د؟باشهای بهداشتی )حمام و دستشویی( کاملاً تمیز و بهداشتی و مجهز به صابون مایع میمحیط سرویس  11

    های بهداشتی با توجه به تعداد کارکنان مناسب است.تعداد سرویس  12

    باشدن عاری از هرگونه بو میهای بهداشتی مناسب است و فضای آتهویه هوای سرویس  13

    های بهداشتی سالم و دیوارها کاشیکاری یا سنگ شده است کف دیوار و سقف سرویس  14

    ودشای دیده نمیگیرد و هیچگونه حشرههای بهداشتی به طور مطلوب صوت میسیستم فاضلاب سرویس  15
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    ودشای دیده نمیگیرد و هیچگونه حشرهیای صورت مضدعفونی و سمپاشی بهداشتی به طور مطلوب ودوره  16

    کف آشپزخانه بدون فرورفتگی و دارای شیب مناسب است  17

    دیوارها و سقف آشپزخانه سالم و دارای رنگ مناسب است.  18

    کشی و کیدها و پریزها همگی ایمن و سالم هستندسیستم برق  19

    عاری از هرگونه بو و بخارات است. گیرد و فضای آنتهویه آشپزخانه به خوبی صورت می  21

    های آشپزخانه سالم و مجهز به توری سیمی ضدزنگ است درها و پنجره  21

    روشنایی آشپزخانه )نورطبیعی و مصنوعی( کافی است.  22

    دار، سالم به تعداد کافی و مجهز به کیسه زباله در آشپزخانه موجود است.های زباله درپوشسطل  23

    فاضلاب آشپزخانه بدون عیب و نقص و کاملاً بهداشتی است.سیستم   24

    آب گرم در تمام روز و به میزان مناسب در آشپزخانه موجود است.  25

    کپسول اطفاء حریق به تعداد لازم و با تاریخ شارژ معتبر در آشپزخانه وجود دارد.  26

    ارد سالن غذاخوری در محل مناسبی واقع شده و ظرفیت لازم را د  27

    شودها سالم، تمیز و از جنس مناسب است و از سفره یکبار مصرف استفاده میمیز و صندلی  28

    شودکلیه سطوح توزیع غذا سالم و تمیز بوده و مرتباً ضدعفونی می  29

    کف غذاخوری سالم، بدون فرو رفتگی و تمیز است.  31

    است سقف و دیوارهای غذاخوری سالم و دارای رنگ مناسب  31

32  
گیرد و هوای داخل غذاخوری سالم و عاری از بو و بخار تهویه هوای غذاخوری به طور مطلوب صورت می

 است

   

    های غذاخوری سالم و مجهز به توری سیمی ضدزنگ استدرها و پنجره  33

34  
 تمیز و بهداشتیبشقاب، کاسه، لیوان، قاشق و چنگال به تعداد کافی و کاملاً  ظرف غذاخوری اعم از سینی،

 موجود است 

   

    روشنایی غذاخوری ) از نظر نورطبیعی و مصنوعی( مناسب است .  35

    دار به تعداد کافی و مجهز به کیسه زباله در غذاخوری موجود است.سطل زباله درپوش  36
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    در غذاخوری دستشویی تمیز و بهداشتی مجهز به صابون مایع وجود دارد  37

    الم و به تعداد کافی در غذاخوری موجود است.کش برقی سحشره  38

    در اطراف غذاخوری منابع آلوده وجود ندارد.  39

    آوری زباله وانتقال آن مناسب و بهداشتی است.سیستم جمع  41

    شود.آیا از ظروف یکبار مصرف استفاده می  41

    آیا محیط آشپزخانه مجهز به سنسور و آژیر خطر گاز و دود هستند.  42

    شوند مجهز به توری سیمی هستند.های آشپزخانه یا غذاخوری که به فضای باز راه دارند و باز میآیا درب  43

    آیا ورود و خروج و دخالت افراد متفرقه در آشپزخانه ممنوع است.  44

    آشپزخانه موجود است. مترمربع( برای پرسنل 5/7آیا اتاق استراحت مناسب )حداقل   45

    : )اگر موردی نیاز به شرح دارد در  قسمت ذیل با ذکر شماره و تاریخ بیان نمائید(توضیحات
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 ......................................تابعه واحد پردیس/ هاخوابگاه  چک لیست بازدید بهداشتی و ایمنی از

 نشان دهید. )×(باشد با علامت می اشکال دارایو مواردی که  ()باشد با علامت می بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 توضیحات لازم در هر مورد را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائید.

 باشد.های مرتبط و ارسال شده میها و دستورالعملنامهنکات ذیل بر اساس آئین ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

 ها و خوابگاهها و اتاقراهرو -الف                                                                

    پوش( می باشدکف قابل شستشو، بدون فرورفتگی )سرامیک یا موکت یا کف  1

    آمیزی مناسب است.خوردگی و تمیز و دارای رنگسقف صاف بدون ترک  2

    .باشدآمیزی مناسب میساختمان دیوار بدون فرو رفتگی و دارای رنگ  3

    شود که باعث ناراحتی چشم نگردد.نورطبیعی یا مصنوعی طوری تامین می  4

    کپسول اطفاء حریق جهت جلوگیری از حریق وجود دارد. )به تعداد کافی(  5

    باشد و دریچه ورودی هوا مجهز به توری سیمی است تهویه ساختمان مناسب و کافی می  6

    باشد.نگ میها مجهز به توری سیمی ضدزپنجره  7

    بالش و ملحفه مطلوب است –وضعیت بهداشتی تشک   8

    ها سالم و تمیز استدرها و پنجره  9

    در هر اتاق کمد، تخت، میز و صندلی، قفسه کتاب به تعداد کافی، سالم و مناسب وجود دارد.  11

    باشدمساحت اتاق متناسب با تعداد افراد ساکن در اتاق می  11

    باشدتاق دارای پرده مناسب و تمیز میپنجره ا  12

    شود.ای در خوابگاه دیده نمیسمپاشی به نحو مطلوب صورت گرفته و هیچگونه حشره  13

    های خوابگاه به سمت بیرون باز شونددرب  14

    ها نصب شودنرده و حفاظ ایمن در راه پله  15

    سیستم گرمایشی خوابگاه ایمن باشد) بخاری ممنوع است(  16
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    ها مجهز به سیستم هشداردهنده دود و حرارت هستندآیا اتاق  17

    باشدکشی برق و کلیدها و پریزها سالم و ایمن میآیا سیم  18

    های باز شو مجهز به حفاظ ایمن استآیا پشت پنجره  19

    روزی های اولیه کامل در محوطه خوابگاه یا اتاق سرپرست شبانهکمک تعبیه جعبه  21

    ها حفاظ ایمن داشته باشندتخت خواب  21

    ارتفاع تخت خوابها استاندارد باشد  22

23  
خوابها صاف و مناسب کف تخت -ای ( مجهز به پله مناسب باشندتخت خوابهای طبقه دوم )دوطبقه

 باشند

   

    متر باشد 61فاصله خوابگاه تا خطوط انتهای انرژی فشار قوی حداقل   24

    متر باشدسانتی 81ی خروجی حداقل هاعرض مفید درب  25

    متر باشدسانتی 11-18ها بین ارتفاع پله  26

    هر طبقه خوابگاه حداقل دو راه خروجی مجزا داشته باشد  27

    متر باشدسانتی 185عرض مفید راهروها حداقل   28

    مترمربع مساحت دو راه خروجی مجزا داشته باشد 185فضاهای با بیش از   29

    های خروجی با تابلو راهنما مشخص شده باشندراه  31

    ها نصب شده باشدگاز در خوابگاه –دود  –سیستم هشداردهنده نسبت به حرارت   31

    ها ممنوع است کشی گاز در آشپزخانه خوابگاهاستفاده از لوله  32

 گاه :های بهداشتی خوابسرویس -ب                                                

33  
گیرد که همیشه هوای داخل توالت و دستشویی سالم و عاری از بو تهویه به نحوی صورت می

 باشدمی

   

    باشد و نور به مقدار کافی وجود دارد وسایل نور و روشنایی بدون نقص می  34

    کف بدون فرورفتگی، دارای شیب مناسب و تمیز است.  35

    باشدسقف بدون شکاف و تمیز می  36
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    باشدساختمان دیوار از جنس مقاوم، قابل شستشو و تمیز می  37

    ها سالم و مجهز به توری سیمی ضد زنگ استها و شیشهدر و پنجره  38

    باشد.شیرهای برداشت آب و شیلنگ سالم و بدون نقص می  39

    اشدبزه میکف و دیوار توالت و دستشویی صاف از جنس کاشی یا سرامیک که همواره تمیز و پاکی  41

    کشی شده( وجود داردمایع دستشویی مناسب ) ترجیحاً صابون مایع لوله  41

    باشد.کشی و همه کلیدها و پریزها سالم هستند و ایمن میآیا سیستم برق  42

    شودضدعفونی روزانه انجام می  43

44  
اشتی ده از سیفون و ...( بهدهای فاضلاب، استفابودن لولهسالمسیستم فاضلاب )از نظر گرفتگی لوله،

 باشد.می

   

    دار و دارای کیسه زباله وجود داردها سطل زباله مناسب درپوشدر توالت  45

    باشد.تعداد توالت و دستشویی متناسب با جمعیت می  46

 حمام ها   -ج                                                   

    باشدب مناسب و هموازه تمیز میکف بدون فرورفتگی، دارای شی  47

    سقف بدون شکاف و تمیز است  48

    کشی و کلیدها و پریزها همگی سالم و ایمن هستندآیا سیستم برق  49

    دیوار از جنس مقاوم، قابل شستشو و تمیز است.  51

    از وسایل روشنایی کافی و بدون نقص برخوردار است  51

    شودای انجام میسمپاشی دوره  52

    باشندها و شیرهای آب سالم و بدون چکه میدوش  53

    گیردتهویه به نحو مطلوب صورت می  54

    شودضدعفونی روزانه انجام می  55

    دار و دارای کیسه زباله وجود داردها سطح زباله مناسب، درپوشدر حمام  56
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    باشدها به تعداد کافی و مناسب با جمعیت میتعداد حمام  57

    باید از نوع ضد آب باشند های روشناییاغچر  58

59  
...(  های فاضلاب و)از نظر گرفتگی لوله، استفاده از سیفون، عدم پوسیدگی لوله سیستم فاضلاب

 بهداشتی است.

   

 آشنهخانه خوابگاه   -د                                                                      

    باشدسقف بدون شکاف و تمیز می  61

    باشدکف بدون فرورفتگی، قابل شستشو و همواره تمیز می  61

    ساختمان دیوار از جنس مقاوم قابل شستشو و همواره تمیز است.  62

    باشدگیرد که هوای داخل آشپزخانه سالم میتهویه به نحوی انجام می  63

    ها مجهز به توری سیمی استپنجره  64

    از وسایل روشنایی کافی و بدون نقص برخوردار است  65

    شودهای زباله مناسب با کیسه پلاستیکی در آشپزخانه استفاده میاز سطل  66

    باشندشیرهای آب سالم و بدون چکه می  67

68  
...(  های فاضلاب وسیستم فاضلاب )از نظر گرفتگی لوله، استفاده از سیفون، عدم پوسیدگی لوله

 ی است.بهداشت

   

    ها و ...( شیلنگ –ها آیا ایمنی وسایل پخت مورد قبول است )بست  69

    ضدعفونی روزانه انجام می شود  71

    آیا کلیدها و پریزها همگی سالم و ایمن هستند  71

    باشدوسایل پخت مناسب و همواره تمیز می  72

    یخچال به تعداد کافی و مناسب بوده و همواره تمیز می باشد  73

    باشدظرفشویی به تعداد کافی، سالم و مناسب می  74

    شودتمیز و مناسب استفاده میاز آب سردکن به تعداد کافی، سالم،  75

 توضیحات: )اگر موردی نیاز به شرح دارد در قسمت ذیل با ذکر شماره و تاریخ بیان نمائید(
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 ......................................تابعه واحد پردیس/    گاهآزمایشگاه و کار   از  چک لیست بازدید بهداشتی و ایمنی

 نشان دهید.)×( باشد با علامت می دارای اشکالو مواردی که ( )باشد با علامت می بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 توضیحات لازم در هر مورد را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائید.

 باشد.های مرتبط و ارسال شده میها و دستورالعملنامهیل بر اساس آئیننکات ذ ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

    تهویه کافی بشاد تا مانع از تجمع بخارات و گازها شود  1

    هودها سالم و ایمن باشند  2

    ها مجهز به توری سیمی ضد زنگ باشندپنجره  3

    رنگ روشن( باشدرنگ آمیزی دیوارها مناسب ) به   4

    متر از جنس سرامیک و قابل شستشو باشدسانتی 121دیوار آزمایشگاه حداقل تا ارتفاع   5

    کف بصورت استاندارد با شیب ملایم و کف شور بوده لغزنده نباشد و فاقد هرگونه ترک یا شکاف باشد  6

    میز و صندلی موجود استاندارد و سالم باشند  7

    اولیه وجود داشته باشد هایجعبه کمک  8

    کپسول اطفاء حریق با تاریخ شارژ معتبر به تعداد مناسب و سایر امکانات ایمنی وجود داشته باشد  9

    تمامی شیرهای گاز و وسایل مربوطه سالم و ایمن باشند  11

    های اولیه را دیده باشندپرسنل مربوطه آموش استفاده از کپسول اطفاء حریق و کمک  11

    دیوارها و سقف از مواد غیرقابل اشتعال باشد  12

    کشی برق سالم و کلیدها و پریزها همگی سالم و ایمن باشندسیم  13

    محوطه آزمایشگاه و کارگاه باید عاری از پوشال و مواد قابل اشتعال باشد  14

    بو و حرارت نصب شده باشد -دود –سیستم هشداردهنده نسبت به گاز   15

    یمیایی در معرض تابش مستقیم نور خورشید نباشندمواد ش  16

    گراد باشد درجه سانتی 8-15دمای هوا در آزمایشگاه   17

    درجه باشد 41رطوبت هوا زیر   18
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    نصب دماسنج و رطوبت سنج ضروری است  19

    خوردن و آشامیدن و استعمال دخانیات در آزمایشگاه ممنوع است   21

    لباس مناسب و از جنس مقاوم داشته باشندمتصدیان آزمایشگاه،   21

22  
ی ای پزشکمتصدیان آزمایشگاه که با مواد شیمیایی و بخارات سمی سروکار دارند باید مورد معاینات دوره

 قرار گیرند

   

    دار و مجهز به کیسه زباله به تعداد کافی وجود داشته باشدسطل زباله درپوش  23

    یید استنظافت مکان مناسب و مورد تا  24

    مترمربع فضا لازم است( 6/4مساحت فضا با تعداد دانشجویان متناسب است )به ازاء هر دانشجو   25

    نفر باید دو درب خروجی مجزا داشته باشند. 51فضاهای آموزشی با ظرفیت تعداد دانشجوی بیش از   26

    ه و تاریخ بیان نمائید(با ذکر شمارذیل  قسمت  گر موردی نیاز به شرح دارد در توضیحات: )ا
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 ......................................تابعه واحد پردیس/      های ورزشیسالناز     چک لیست بازدید بهداشتی و ایمنی

 نشان دهید. )×( باشد با علامتمی دارای اشکالو مواردی که  () باشد با علامتمی بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 حات لازم در هر مورد را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائید.توضی

 باشد.های مرتبط و ارسال شده میها و دستورالعملنامهنکات ذیل بر اساس آئین ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

    پوش سالم و استاندارد بوده و قابل شستشو باشدکف  1

    نددیوارها سالم و استاندارد باش  2

    سقف سالن مطلوب و ایمن باشد و از جنس آزبست نباشد )اگر هست باید پوشش مناسب داشته باشد(  3

    نور و روشنایی مطلوب باشد  4

    تهویه کافی و مناسب باشد  5

    ابعاد سالن استاندارد باشد   6

    ظرفیت سالن با تعداد استفاده کنندگان تناسب داشته باشد  7

8  
ها نصب شده باشد های صوتی و منابع روشنایی و قسمت داخل پنجرهب بر روی سیستمحفاظ مناس

 )توری سیمی استاندارد(

   

    های باز شو انجام شودنصب توری سیمی در ورودی تهویه و پشت پنجره  9

    ماه یکبار شستشو شود 6کف پوش سالن حداقل   11

    باشدپوش پارکت باشد و مراقبت مطلوب داشته جنس کف  11

12  
رختکن مناسب و قابل قبول از بحاظ بهداشت محیط و تعداد کمدهای موجود و تناسب با تعداد 

 مراجعین باشد 

   

    سیستم گرمایشی و سرمایشی استاندارد باشد  13

    بهداشت وسایل و تجهیزات مورد استفاده مطلوب باشد  14

    سب تعبیه گرددهای مناهای اولیه به تعداد کافی ودر محل جعبه کمک  15

    کپسول اطفاء حریق به تعداد مناسب و در محل های مناسب وجود داشته باشد  16



 

 
 

21 

 

    های اولیه را دیده باشندی استفاده از کپسول اطفاء حریق و کمکها آموزش نحوهپرسنل سالن  17

    ندن داشته باشها و کلیدها و پریزها همگی سالم و ایمن باشند و حفاظ ایمکشی و کابلسیستم برق  18

    کابلها و تابلوهای برق ایمن بوده و در دسترس عموم قرار نداشته باشند  19

    ها و تجهیزات مورد استفاده سالم و ایمن باشندتمامی دستگاه  21

21  
های مورد استفاده به منظور پیشگیری از آسیب های احتمالی گیر روی تجهیزات و دستگاهنصب ضربه

 انجام شود

   

22  
گیر ها و دیوارها با رعایت حریم زمینی با محافظ ضربهطراف زمین فوتسال و بسکتبال روی نردها

 پوشانده شود

   

    در جلو صندلی و محل استقرار تماشاگران حفاظ مناسب و استاندارد نصب شود  23

24  
اسب داشته ها و دستشوئی و حمام دارای شرایط بهداشتی مطلوب بوده و با تعداد مراجعین تنتوالت

 باشد

   

    رعایت ضوابط بهداشت محیط و نظافت عمومی مجموعه باید همیشه مطلوب باشد.  25

 توضیحات: )اگر موردی نیاز به شرح دارد در  قسمت ذیل  با ذکر شماره و تاریخ بیان نمائید(
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 ......................................تابعه واحد پردیس/ استخر   از چک لیست بازدید بهداشتی و ایمنی

 نشان دهید. )×( باشد با علامتمی دارای اشکالو مواردی که  () باشد با علامتمی بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 .توضیحات لازم در هر مورد را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائید

 باشد.مرتبط و ارسال شده میهای ها و دستورالعملنامهنکات ذیل بر اساس آئین ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

    آب استخر از نظر بهداشتی مورد قبول باشد   1

    های اولیه در محل مناسبی نصب شده باشد جعبه کمک  2

    اگر استخر سرپوشیده است دارای نور و روشنایی کافی و مناسب باشد  3

    متناسب باشدظرفیت استخر با تعداد استفاده کنندگان   4

    های مورد نیاز انجام شودنصب حفاظ مناسب در قسمت  5

    باشدآیا استخر دارای ناجی غریق در ساعات فعال می  6

    کنندگان متناسب است های سرد و گرم با تعداد استفادههای بهداشتی دوشظرفیت سرویس  7

    ی و توالت مطلوب استهای دستشویهای سرد و گرم و سرویسوضعیت بهداشتی دوش  8

    کشی و کلیدها و پریزها ایمن هستندسیستم برق  9

    باشد لغزنده نبوده و ایمن باشد فضای کنار استخرها که جهت تردد می  11

    رختکن مناسب، تعداد کمد متناسب با مراجعین و بهداشتی باشد  11

    شش مناسب باشد(سقف استخر از جنس آزبست نباشد )در غیراین صورت دارای پو  12

    های استخر گوشه گرد و بدون لبه تیز هستندآیا در کلیه قسمت  13

    باشندها دارای رنگ بندی مشخص بوده و ایمن میآیا سیم کشی  14

    نصب هواکش مناسب در استخر سرپوشیده وجود دارد   15

    آیا تابلوهای راهنما )عمق و ...( وجود دارد   16

    باشدی خطر مشخص میهای استخر لغزنده نبوده و محدودهنده لبهآیا مصالح پوشان  17

    آیا پوشش دخلی کاسه استخر استاندارد و مطلوب است  18
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    آیا کلیدها و پریزها در خارج از محوطه استخر سرپوشیده می باشد )ایمنی لازم را دارند(  19

    های مناسب نصب شده انددر مکان ولت بوده و از نوع ضدآب هستند و 12های زیر آب زیر چراغ  21

    آیا انباشت وسایل و ابزارآلات در اطراف استخر وجود ندارد  21

    آیا کفش متصدیان از نوع مرغوب بوده و لیز نیستند  22

    پوش و یا مصالح استفاده شده در اطراف استخر ایمن بوده و لغزنده نیستندآیا کف  23

    آیا روشنایی استخر مناسب است   24

    های اولیه وجود داردهای اولیه و وسایل کمکآیا جعبه کامل کمک  25

    آیا دیوار سقف استخر استاندارد است   26

    شودآیا از تردد افراد غیرمسئول در محوطه استخر و اطراف مخازن آب جلوگیری می  27

    ایا ایمنی وسایل و تجهیزات مورد استفاده مطلوب است   28

29  
    ها از نوع ضد آب هستندهای بهداشتی و دوشی روشنایی در سرویسهاآیا چراغ

    ها مطلوب است های بهداشتی و دوشآیا بهداشت محیط و تهویه سرویس  31

    تمامی وسایل و اتصالات فلزی مجهز به پوشش ضدزنگ هستند  31

    شودآیا استخر کلرزنی می  32

    باشد رد میآیا استخر مجهز به سیستم کلرزنی استاندا  33

    آیا کلرزنی توسط کارشناسان مربوطه انجام می شود  34

    های کلرزنی انجام می شودهای روزانه از دستگاهبازدید  35

    شودآیا از دستگاه جت آب برای نظافت استفاده می  36

    رعایت ایمنی در استفاده از دستگاه جت آب مورد توجه می باشد  37

    نیاز به شرح دارد در این قسمت با ذکر شماره و تاریخ بیان نمائید( توضیحات: )اگر موردی
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 ......................................تابعه واحد پردیس/   بوفه  زاچک لیست بازدید بهداشتی و ایمنی 

 نشان دهید.)×(  ا علامتباشد بمی دارای اشکالو مواردی که ( )باشد با علامت می بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 توضیحات لازم در هر مورد را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائید.

 باشد.های مرتبط و ارسال شده میها و دستورالعملنامهنکات ذیل بر اساس آئین ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

    باشندحل کار میکلیه کارکنان دارای کارت بهداشت )مجوز کار ( معتبر در م  1

    کارکنان ملبس به کلاه و روپوش سفید می باشند   2

    برای کارگران دستشویی و توالت مجزا در محل مناسب وجود دارد   3

    در بوفه دستشویی مناسب جهت استفاده مشتریان وجود دارد   4

    باشدشود کاملاً تمیز و بهداشتی میظروف یکبار مصرفی که استفاده می  5

6  
ها تمیز و مجهز به در و شیشه بوده و قابل نظافت می باشد و فاصله کف آنها از قفسه و ویترین و گنجه

 کمتر نیست cm21زمین از 

   

7  
ی شوصااف و بدون فرورفتگی و دارای شیب مناسب به طرف کف -کف بوفه از جنس قابل شاساتشاو

 باشدمی

   

    باشدشکاف و تمیز میخوردگی و مسطح بدون ترک -سقف بوفه صاف  8

    باشدآمیزی مناسب میخوردگی و شکستگی بوده و دارای رنگدرها و پنجره ها بدون ترک  9

    باشدآمیزی متناسب میساختمان دیوار بدون فرورفتگی و شکاف بوده و دارای رنگ  11

11  
و دود و بخارات می گیرد که همیشاه هوای داخل بوفه سالم و عاری از بو تهویه به نحوی صاورت می 

 باشد

   

    شودروشنایی طبیعی و یا مصنوعی به اندازه کافی و مناسب بوده و باعث ناراحتی چشم نمی  12

13  
برای جلوگیری از حریق و انفجار و سایر خطرات احتمالی پیش بینی های لازم شده و کپسول اطفاء 

 حریق با تاریخ شارژ معتبر در محل وجود دارد

   

14  
ها شود و درب و پنجرهس و سایر حشرات و جوندگان به هیچ وجه در داخل بوفه دیده نمیپشه و مگ

 مجهز به توری سیمی مناسب می باشند
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15  
های اولیه به اندازه مناسب و کاملاً بهداشتی در محل مخصوص وجود دارد .)جعبه وسایل کمک

 های اولیه(کمک

   

16  
مل، به تعداد و اندازه کافی موجود بوده و مجهز به کیسه زباله دار، زنگ نزن، قابل حدان درپوشزباله

 است.

   

    محوطه داخل و اطراف بوفه به اندازه کافی نظافت می شود  17

    خوان و میز کار سالم و کاملاً بهداشتی بوده و روکش آن از جنس قابل شستشو می باشدپیش  18

    باشد ها باید مناسب، سالم و تمیزها و نیمکتصندلی  19

    ای پراکنده نشده استدر محوطه بوفه هیچگونه زباله  21

    آیا دستورالعمل بهداشتی پایگاه تغذیه سالم ارسالی از دانشگاه در اختیار متصدی بوفه قرار گرفته است   21

    کندآیا متصدی بوفه دستورالعمل فوق را مطالعه و رعایت می  22

    باشندکلیدها و پریزها سالم و ایمن میکشی بوفه و تمامی آیا سیستم برق  23

    آیا سیستم ایمنی وسایل حرارتی در بوفه مورد قبول است   24

    باشد(پوشش سقف پایگاه از جنس آزبست نیست) در صورت وجود دارای پوشش مناسب می  25

    ائید(توضیحات: )اگر موردی نیاز به شرح دارد در  قسمت  ذیل با ذکر شماره و تاریخ بیان نم
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 ......................................تابعه واحد پردیس/  وضعیت ایایی بوفه چک لیست بازدید بهداشتی و ایمنی از 

 نشان دهید. )×(باشد با علامت می دارای اشکالو مواردی که  () باشد با علامتمی بدون اشکالدر این فرم بازدید مواردی که 

 .را در انتهای چک لیست با ذکر شماره بیان نمائیدتوضیحات لازم در هر مورد 

 باشد.های مرتبط و ارسال شده میها و دستورالعملنامهنکات ذیل بر اساس آئین ردیف
نوبت 

 اول

نوبت 

 دوم

نوبت 

 سوم

    نگهداری مواد غذایی طبق اصول بهداشتی و استاندارد می باشد؟  1

    ود دارد؟یخچال و فریزر به تعداد کافی در بوفه وج  2

    فریزر سالم بوده و بهداشت و نظافت آن رعایت شده است؟   3

    یخچال سالم بوده و بهداشت و نظافت آن رعایت شده است؟  4

    کردن  سالم، بهداشتی و نظافت آنها رعایت شده است؟گاز و فر مخصوص سرخاجاق   5

    باشد؟هواکش در قسمت طبخ غذا موجود و دارای کیفیت مطلوب می  6

    گیری و مخلوط کن سالم و بهداشتی است؟دستگاه آبمیوه  7

    شود؟چنگال( استفاده می -قاشق -بشقاب -جهت سرو غذا از ظروف یکبارمصرف )لیوان  8

    کیفیت ظروف یکبار مصرف مطلوب و بهداشتی است؟  9

 مواد ایایی  بهداشت                                                          

    کلیه مواد غذایی خصوصاً مواد پروتئینی دارای پروانه بهره برداری و تاریخ مصرف معتبر می باشند؟  11

    شود؟غذاهای خام و پخته شده جدا از یکدیگر در یخچال نگهداری می  11

    شود؟دار نگهداری میکلیه مواد غذایی خام و پخته در ظروف درپوش  12

    واد پروتئینی در فریزر و یخچال کمتر از یک هفته است؟مدت نگهداری م  13

    شوند؟سبزیجات شسته نشده در یخچال کنار مواد غذایی نگهداری نمی  14

    شود؟نان در مکان مناسب )داخل نایلون( و به طریقه بهداشتی نگهداری می  15

    باشد؟روغن مصرف شده جهت سرخ نمودن به رنگ روشن ... و بهداشتی می  16
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    گیرد؟روغن مصرف شده مورد استفاده مجدد قرار نمی  17

 کیفیت ایا                                                                  

    شود؟های طبخ شده روزانه تهیه میانواع خوراکی  18

    شود؟فود( استفاده نمیآیا از غذاهای آماده )فست  19

    کارخانه معتبر بوده و دست ساز نیست؟همبرگر مصرف شده از   21

    باشد؟کیفیت همبرگر )خام( مطلوب می  21

    نان مورد استفاده مناسب و بهداشتی و سالم است؟  22

    باشد؟های ارائه شده مطلوب میکیفیت و کمیت کلیه خوراکی  23

    است  جدول مواد غذایی قابل عرضه در پایگاه تغذیه سالم در معرض دید الحاق شده  24

    جدول مواد غذایی غیرقابل عرضه در پایگاه تغذیه سالم در معرض دید الحاق شده است؟   25

    الذکر رعایت شده است؟های فوقآیا مفاد جدول  26

    نظر دانشجویان درخصوص کیفیت مواد غذایی ارائه شده در بوفه خوب است؟  27

  

 قسمت ذیل با ذکر شماره و تاریخ بیان نمائید( توضیحات: )اگر موردی نیاز به شرح دارد در این
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 نام و نام خانوادگی کارشناس)بازدید کننده (

 -1نوبت

 -2نوبت

 -3نوبت

 امضاء وتاریخ :

 

  توضیحات :
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ف
ردي

 

 
 
 

 موارد                     
 
 
 

 
 

 مكان

03-
ت 

اس
ب 

طلو
ي م

 كل
ت

ظاف
ن

 

92-
ده

پر
ند

ست
 ه

ميز
و ت

م 
سال

ها 
 

92-
ف

 ك
 يا

ت
وك

م
ي

ش م
پو

شد
با

 

92-
ي

 نم
ك

زائي
مو

از 
ف 

ك
شد

با
 

92-
گ

رن
يز

آم
ت

اس
ب 

اس
 من

ي
 

92-
ي

ندل
ص

ند
ست

 ه
ب

اس
 من

ها
 

92-
ند

ست
 ه

ب
اس

متن
ها 

يز
م

 

90-
ب

در
ره

نج
 وپ

ها
ي

م م
سال

ها 
شد

با
 

99-
ند

ست
 ه

لم
سا

ي 
كش

ق 
 بر

تم
يس

 س
ا و

زه
پري

ا و
ده

كلي
 

92-
ت

اس
ب 

اس
ومن

ي 
كاف

ور 
ن

 

93-
ت

اس
ب 

اس
 من

يه
هو

ت
 

22-
ره

نج
و پ

ه 
هوي

ي ت
ود

ور
ند

ست
 ه

ي
يم

 س
ي

ور
ه ت

ز ب
جه

ا م
ه

 

22-
ك

كم
ه 

جعب
ود 

وج
ه م

ولي
ي ا

ها
ت

اس
 

22-
ت

اس
ود 

وج
ر م

عتب
ژ م

شار
 و 

ي
كاف

اد 
عد

ه ت
ق ب

حري
اء 

طف
ل ا

سو
كپ

 

22-
رد

 دا
ي

رار
ضط

ج ا
رو

 خ
ب

در
 

22
ش

رپو
ه د

زبال
ل 

سط
رد

 دا
اله

 زب
سه

كي
ه 

ز ب
جه

ر م
دا

 

22-
ي

د م
جو

مو
ي، 

كاف
اد 

عد
ه ت

ه ب
زبال

ل 
سط

شد
با

 

20-
ت 

اس
ن 

يم
ي ا

يش
رما

م گ
ست

سي
 

29-
ند

ست
 ه

شو
ست

 ش
ل

قاب
ها 

وار
 دي

ف و
ك

 

22-
اد 

عد
ا ت

ا ب
ض

ت ف
اح

مس
ت

اس
ب 

اس
متن

جو 
نش

دا
 

23-
ت 

اس
ي 

صر
و ب

ي 
مع

 س
تم

يس
 س

 به
هز

مج
 

2-
رد 

 دا
ن

يم
ظ ا

حفا
 و 

ده
نر

 

2-
س

روي
 س

ي و
شوي

ست
د

رند
 دا

ب
اس

 من
ي

شت
هدا

ي ب
ها

 

2-
ت

اس
ود 

وج
ي م

كاف
بز 

 س
ي

ضا
ف

 

2-
ند

اش
ي ب

ن م
يم

ه ا
لزل

ل ز
قاب

ر م
ا د

 ه
ن

ابي
ك

 

2-
ب

در
يا 

آ
ي

ز م
 با

ون
بير

ت 
سم

ه 
ا ب

ه
وند

ش
 

2-
ره

نج
ا پ

آي
لا 

 با
ت

بقا
 ط

شو
باز

ي 
ها

رند
 دا

اظ
حف

 

0-
بلو

تا
ت؟

اس
ده 

بش
ص

يدن
ض د

عر
ر م

ا د
نم

راه
 و 

ده
هن

ر د
شدا

 ه
ي

ها
 

9-
د ؟

ارن
ا د

ه ر
شد

ن 
عيي

د ت
دار

تان
اس

ود 
وج

ت م
يزا

جه
ا ت

آي
 

2-
د ؟

دار
را 

م 
لاز

ي 
من

 اي
زله

 زل
بل

مقا
در

آيا
 

                               نمازخانه 2

                               كتابخانه  9

                               محيط اداري  0

                               كلاس هاي آموزشي 2

                               آزمايشگاه و كارگاه 2

                               سايت رايانه 2

                               لابراتوار زبان 2

                               اتاق گروه مشاوران 2

                               محوطه 2
                               راهروها 23

                               تئاترآمفي 22

                               سالن اجتماعات 29

                               موتورخانه و تاسيسات 20

                               اتاق معاينه 22

                               سالن مطالعه 22
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 توضیحات:

ف
دی

ر
 

 

 

 

 موارد                     

 

 

 

 

 

 مکان

31-  
د 

دار
د 

جو
م و

دا
ر م

طو
ه 

د ب
سر

م و
گر

ب 
آ

 

29-
ل 

سن
پر

س 
لبا

ت 
اس

ی 
شت

دا
 به

انه
رخ

دا
وآب

ه 
خان

پز
آش

 

28-
د 

ه ان
ید

 د
 را

یه
اول

ی 
ها

ک 
کم

ی 
ها

ره 
دو

ل 
سن

پر
 

27-
د 

ه ان
ید

 د
 را

ق
ری

ءح
طفا

ل ا
سو

کپ
از 

ده 
تفا

اس
ش 

وز
 آم

ل
سن

پر
 

26-
ند

کن
ی 

ا م
ی ر

من
 ای

ول
اص

ت 
عای

ه ر
زبال

ل 
حم

ن 
گرا

کار
 

25-
شد

 با
ی

  م
ی

شت
دا

وبه
ه 

شت
 دا

ک
تی

سپ
اه 

 چ
آیا

 

24-
ب 

ضلا
 فا

ه 
بک

 ش
به

ب  
ضلا

 فا
تم

یس
س

ت
اس

ل 
ص

مت
ی 

هر
ش

 

23-
ت 

اس
ب 

اس
من

ه 
زبال

ت 
وق

ر م
نبا

 وا
ی

وی
تش

دس
ی 

فون
دع

ض
 

22-
د 

شو
ی 

م م
جا

ه ان
زان

رو
ه 

زبال
ی 

ها
ل 

سط
ه 

خلی
ت

 

21-
ت 

اس
ب 

اس
من

ط 
حی

ت م
اش

هد
 وب

ت
ظاف

ن
 

21-
ت 

یس
ه ن

ند
غز

م ل
ما

 ح
ف

ک
 

19
ت 

اس
ب 

اس
من

ن 
کنا

کار
ی 

رد
ت ف

اش
هد

ت ب
عای

ر
 

18-
د 

تن
هس

ن 
یم

ا ا
 ه

گ
یلن

وش
از 

 گ
ی

ها
ر 

شی
 

17-
دال

ه پ
زبال

ل 
سط

رد
 دا

ود
وج

ی 
کاف

د 
دا

 تع
 به

اله
 زب

سه
کی

ه 
ز ب

جه
ر م

دا
وش

ر پ
 د

ی
 

16-
د 

تن
هس

گ 
 زن

ضد
ی 

ور
ه ت

ز ب
جه

ا م
 ه

ره
نج

پ
 

15-
د 

تن
هس

رد
دا

تان
اس

م و
سال

ت 
یزا

جه
 وت

ل
سای

و
 

14-
ی 

  م
ک

خش
ی 

یع
طب

ور 
ا ن

را ب
د 

خو
ی 

ها
س 

لبا
ن 

ویا
شج

دان د 
نن

ک
 

 
13-

د 
دار

د 
جو

ی و
کاف

د 
دا

 تع
به

ی  
وی

سش
لبا

ن 
شی

ما
 

12-
ی 

رد
ت ف

اش
هد

ت ب
عای

ر
ت 

اس
ب 

اس
من

ن 
ویا

شج
دان

 

11-
ود.

 ش
ی

م م
جا

ن ان
ستا

تاب
م و

تر
دو 

ن 
 بی

ی
اش

مپ
س

 

11-
ت .

اس
ب 

اس
من

ها 
اه 

بگ
خوا

ط 
حی

ت م
اش

هد
ب

 

9-
د 

دار
ی 

وج
خر

اه 
و ر

 د
گاه

واب
 خ

قه
طب

هر
 

8-
د 

دار
د 

جو
ی و

کاف
د 

دا
 تع

به
ه 

ولی
ی ا

ها
ک 

کم
ه 

عب
ج

 

7-
د 

دار
ی 

رار
ضط

ی ا
نای

وش
ر

 

6-
ت 

اس
ن 

یم
ی ا

کش
ق 

 بر
تم

یس
س

 

5-
نس

 س
به

ز 
جه

ا م
 ه

اق
ات

د 
تن

هس
از 

وگ
ت 

رار
 ح

د ،
دو

ور 
 

4-
د 

دار
ن 

یم
ی ا

یش
رما

 گ
تم

یس
س

 

3-
د 

دار
ن 

یم
ظ ا

حفا
ه و

رد
ن

 

2-
ت 

اس
ب 

اس
من

ور 
 ون

یه
هو

ت
 

 1-
ق 

اتا
ر 

 ه
در

ق 
ری

 ح
فاء

اط
ل 

سو
کپ

د 
حو

و
 

                               خوابگاه ها 1

                               بهداشت فردی  2

                               آشپزخانه  3

                               غذاخوری ها 4

                               بوفه 5

                               سرویس های بهداشتی  6

                               حمام  7

                               محوطه وفضای سبز  8

                               سیستم جمع آوری زباله  9

                               سیستم فاضلاب  11
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 توضیحات:

 

 

ف
ردي

 

 
 
 

 موارد                     
 
 
 
 
 

 مكان

03- 
رد

 دا
ود

وج
ي 

كاف
ز 

سب
ي 

ضا
ا ف

آي
 

92- 
شد

يبا
ل م

كام
يا 

 اح
ت

كانا
 ام

ي
دارا

خر 
ست

يا ا
آ

 

92- 
بر 

برا
ي 

ذاي
 غ

واد
ج م

رو
وخ

ود 
ور

يا 
آ

fi
rs

t 
in

 f
ir

st
 o

u
t 

شد
يبا

م
 

92-
ت 

اس
ده 

 ش
ام

نج
ي ا

شان
ش ن

 آت
ان

زم
سا

از 
ي 

من
 اي

يه
يد

تأي
ذ 

اخ
 

92-
ه  

يم
ب

ت 
س

ه ا
شد

م 
جا

 ان
ت

زا
هی

ج
 ت
  

  
 "

  
  

  
  

  
  

 "
 

92-
مه

بي
 

ت
اس

ده 
 ش

ام
نج

ه ا
بني

ه ا
لزل

، ز
ت 

رق
 س

ي ،
وز

 س
ش

آت
 

92-
ت 

اس
ي 

شت
هدا

 وب
لم

سا
ف 

رو
 ظ

ي
شو

ست
بش

آ
 

90-
ت 

اس
م 

سال
ي و

شت
هدا

ب ب
شر

ب 
آ

 

99-
ود 

 ش
ي

م م
جا

يان
 اي

وره
ت د

ور
ص

ه 
ت ب

شا
ماي

وآز
ي 

دار
 بر

ونه
نم

 

92-
ود

 ش
ي

م م
جا

ي ان
شت

هدا
ر ب

طو
ي ب

ذاي
 غ

واد
ي م

دار
گه

ن
 

93-
رد 

 دا
ي

رار
ضط

ق ا
بر

 

22-
ره

نج
ت پ

پش
ي 

ور
ب ت

ص
ن

 
ت 

اس
ده 

 ش
ام

نج
ها ا

 

22-
ت 

اس
ده 

 ش
ام

نج
  ا

گ
 زن

ضد
ي 

ند
ت ب

پال
 

22-
ت 

اس
ده 

 ش
ب

ص
ز ن

،گا
ش 

 آت
ود،

ر د
سو

سن
يا 

آ
 

22-
شد

 با
مي

ب 
طلو

ي م
ذاي

 غ
واد

خ م
طب

يا 
آ

 

22-
د 

اش
ي ب

ي م
كاف

ر  
 نف

هر
ي 

برا
غذا

ار 
قد

يام
آ

 

22-
ود 

 ش
ي

ه م
راي

ت ا
يفي

 ك
 با

ها
غذا

يا 
آ

 

20-
ت 

اس
د 

أيي
د ت

ور
ا م

ض
ط ف

حي
ت م

اش
هد

ب
 

29-
ت 

جا
ا ن

آي
رد 

 دا
ود

وج
ر 

تخ
اس

در 
ر 

عتب
ت م

كار
با 

ق 
غري

 

22-
ود 

 ش
ي

ي م
هاي

ور
ل د

نتر
 ك

ي
كش

ق 
 بر

تم
يس

س
 

23-
د 

اش
ي ب

ي م
شت

هدا
ن ب

ؤلا
مس

ل 
قبو

رد 
مو

ر 
تخ

اس
ب 

آ
 

2-
ت 

اس
ده 

 ش
ب

ص
ر ن

شدا
 ه

ا و
نم

راه
ي 

ها
لو 

تاب
 

2-
د 

اش
ي ب

ن م
يم

ي ا
كش

ق 
 بر

تم
يس

س
 

2-
ت 

اس
ده 

 ش
ام

نج
د ا

دار
تان

اس
ر 

 گي
ربه

ض
ب 

ص
ن

 

2-
ه 

ق ب
حري

اء 
طف

ل ا
سو

كپ
ت 

اس
ود 

وج
ي م

كاف
اد 

عد
ت

 

2-
رد 

 دا
ود

وج
ه 

ولي
ي ا

ها
ك 

كم
ه 

جعب
 

2-
ت 

اس
ده 

 ش
ام

نج
ن ا

يم
ظ ا

حفا
ب 

ص
ن

 

0-
د 

اش
ي ب

ن م
يم

ي ا
يش

رما
م گ

ست
سي

 

9-
رد 

 دا
ب

اس
 من

يه
هو

ت
 

1- -
شد

 با
ی

 م
رد

دا
ان
ست

وا
ی 

اف
رک

نو
 

                               سالن های ورزشی  2

                               استخر 9

                               آب ،غذاوموادغذایی 0
                               انبار مواد غذایی 2

                               سردخانه 2

                               ابنیه مجموعه 2
                               تجهیزات مجموعه 2


