
 

 

 

 

 

 

 :       /           /تاريخ تكميل فرم  : مركز مورد مراجعه  :نام و نام خانوادگي
 :سن      زن      مرد: جنس  سال ....... مدت زمان استفاه ازخدمات سازمان 

       زير ديپلم  :ميزان تحصيلات        فوق ديپلم      ديپلم      بالاتر س و        فوق ليسان    ليسانس  
         پالايش و پخش     پتروشيمي           گاز       ملي نفت     :محل كار بيمه شده اصلي      

 

برخوردی 
 نداشتم

)٠( 

بسيار 
 ضعيف

)١(  

 ضعيف

)٢(  

 متوسط

)٣(  

 خوب

)۴(  

بسيار 
 خوب

)۵(  
 موارد مورد سنجش

              رضايت داريد؟نتيجه ارزيابی معاينات دوره ای يا و  شما يماری در مورد علت ب خ به سوالات پاسنحوه آيا از -۱

             رضايت داريد؟ در مورد نوع  وشدت آلاينده های محيط کار  شما  پاسخ به سوالاتنحوهآيا از   -۲

              رضايت داريد ؟صنعتی توسط پزشک طب ، محيط کارآلاينده های عوارض احتمالی ارائه شده  در خصوص توضيحات   آيا از  -۳

             د ؟ي رضايت دار و بهداشتی در محيط کارانه  در مورد اقدامات پيشگيرات ارائه توضيحآيا از روش  -۴

              رضايت داريد ؟تان خود  روش های درمانی برای بيماری  در موردتوسط پزشک ، اطلاعات  ارائه آيا از نحوه   -۵

              رضايت داريد؟ در خصوص علت انجام آزمايشات و نوع اقدامات تشخيصی در معاينات دوره اینی اطلاع رسا آيا از شيوه   -۶

             ؟ نمونه گيری درمرکز سلامت کار مناسب است  محل آزمايشگاه  و ، های بهداشتی آيا سرويس-۷

                رضايت داريد ؟ دهی  نوبت معاينات دوره ای وی زمانآيا از تنظيم برنامه   -۸

              رضايت داريد؟ و عوارض آن تجويز شده دارویدستورات مصرف   ،  نحوه ارائه توضيحات در موردآيااز -۹

             می باشد  ؟ مناسب مرکز سلامت کار   در سالن انتظار رفاهی   آيا فضا ء و امکانات-۱۰

             رضايت داريد ؟ برخورد کارکنان مرکز سلامت کار  از نحوه   آيا-۱۱

              ؟رضايت داريد) شنوائی سنجی (از نحوه انجام اقدامات تشخيص اديومتری   آيا  -۱۲

             ؟از مرکز صنعتی به بيمارستان مناسب است) آمبولانس(  آيا امکانات انتقال بيمار -۱۳

             ؟  مناسب استسلامت کار اورژانس مرکز ) فضاء و تجهيزات ( آيا امکانات  -۱۴

             ؟ رعايت می شودمرکز سلامت کار  آيا اصول بهداشتی در تمامی واحدهای  -۱۵

             ؟راضی هستيد  در مرکز سلامت کار  آيا از نتايج درمانی به دست آمده  -۱۶

             ؟داريد نانياطم مرکز سلامت کار خود ات طبی  آيا به نتيجه آزمايش– ۱۷

             ؟ استفاده کنيدسلامت کار ندانپزشکی مرکز آيا ترجيح ميدهيد از خدمات د– ۱۸

             )دقيقه۱۰کمتر از ( در صورت بروز شرايط اورِژانس از مدت زمان انتظار دسترسی به پزشک رضايت داريد ؟ -۱۹

              ؟رضايت داريد) بينائی سنجی (و اپتومتری ) تست تنفسی (از نحوه انجام اقدامات تشخيص اسپرومتری    آيا-۲۰

 

  از شـما خواهـشمنديم بـه        ، اسلام و احترام ، به منظور تكريم مراجعين گرانقدر سازمان و برنامه ريزي مناسـب جهـت ارائـه بهتـر خـدمات                      ب
 .ارائه مشخصات فردي كاملاً اختياري است.  سوالات زير با دقت پاسخ دهيد 

 روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت                                                                                    معاينات طب كار– )3(فرم    

 : چنانچه انتقاد ، پيشنهاد و يا موارد ديگری در نظر داريد لطفاً ذکر فرمائيد 
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۳۰۰۰۳۹۹۲ : اهسامانه پيام کوت  - ۸۸۹۴۳۹۹۲ : تلفن پيامگير  

  ..............- ............. -.......... شماره سريال
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 :سن      زن      مرد: جنس  سال ....... مدت زمان استفاه ازخدمات سازمان 

      فوق ديپلم         ديپلم  :ميزان تحصيلات    و بالاتر         فوق ليسانس   ليسانس  
          پالايش و پخش     پتروشيمي           گاز       ملي نفت     :  كارمحل
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    ؟چه ميزان است ارزيابی عوامل زيان آور در محيط کار   های  روش از رضايت شما  -۱    

              نتايج بررسی های انجام شده و نحوه گزارش دهی  کارشناسان بهداشت از  محيط کاررضايت شما از  -۲

 ؟چه ميزان است 

              ؟چگونه استهای بازديد کارشناسان بهداشت ميزان رضايت شما در خصوص اجراء منظم برنامه   -۳

             ؟ می دهند  ای اطلاعات کافی در اختيار شما قرارکارشناسان  بهداشت در هنگام بازديد های دوره آيا-۴

              ؟چگونه است کيفيت ارائه خدمات  بهداشت حرفه ای و محيط توسط سازما ن بهداشت و درمان ميزان اطمينان شما از  -۵

              ؟چگونه است کارشناسان بهداشت  توسط آموزشهای لازمانجام  ميزان رضايت شما ازنحوه  -۶

             يری آلاينده های محيط کار دارای کيفيت  مناسب می باشد؟ تجهيزات  اندازه گآيا -  ۷

                کارشناسان بهداشت  برای بهبود شرايط محيط کار  به شما راهکار کنترلی ارائه می دهند؟آيا  -۸

             ؟ ه زمانی  انجام ميشود  انجام فعاليتهای بهداشتی و ارزيابی های مورد نياز به موقع وطبق برنامآيا -۹

              مدت زمان انتظار و دسترسی به خدمات بهداشتی مناسب است ؟به نظر شما   -۱۰

              روشها و استانداردهای استفاده شده در واحد بهداشت به روز  ميباشد؟آيا   -۱۱

             ؟ چگونه است HSE مشارکت موثر کارشناسان بهداشت در جلسه ها ی ميزان رضايت شما از  -۱۲

             سطح علمی کارشناسان بهداشت موجود متناسب با نياز  منطقه  ميباشد؟به نظر شما  -۱۳

               ازانجام معاينات دوره ای  و ارائه گزارش شاخصهای سلامت کارکنان رضايت داريد؟آيا -۱۴

             زه گيری عوامل زيان آور محيط کار رضايت داريد؟ از نحوه  تعامل و تناسب بين معاينات دوره ای و انداآيا  -۱۵

             ؟چگونه است عملکرد مديريت مرکز سلامت کار  جهت ارائه خدمات بهداشتی ميزان رضايت شما از -۱۶

 

  خواهشمنديم از شما ، گرانقدر سازمان و برنامه ريزي مناسب جهت ارائه بهتر خدماتخدمات گيرندگانباسلام و احترام ، به منظور تكريم 
 .ارائه مشخصات فردي كاملاً اختياري است. سوالات زير با دقت پاسخ دهيد   به

 اشت و درمان صنعت نفت    روابط عمومي و تكريم سازمان بهد                                                                                                                                         HSE )4(فرم

 : چنانچه انتقاد ، پيشنهاد و يا موارد ديگری در نظر داريد لطفاً ذکر فرمائيد 

...............................................................................................................................................................................  
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       ؟را چگونه ارزيابي مي كنيد مراكز سلامت در زمينه ارتقاء رضايتمندي مراجعين بهداشت ودرمان رويكرد مديريت كلان سازمان  1
       ؟ انساني آن مديريت موثر بوده استيات سلامت كار در بهره وري و پويايي منابع نيروچه ميزان توسعه خدم 2
        ؟شده استمنجر بهداشتي و درماني  تا چه ميزان به ارائه كيفي خدمات  بهداشت ودرمان  سازمان تعامل و همكاري مديريت 3
        ؟ آن منطقه را چگونه ارزيابي مي كنيداكز   درماني در حال ارائه در مر–خدمات بهداشتي كيفي سطح  4
        ؟منطقه چگونه ارزيابي مي كنيدشرايط تجيهزات پزشكي موجود در بهداشت و درمان صنعت نفت را با توجه به  5
        ؟  را با مجموعه خود چگونه ارزيابي مي كنيدمركز سلامت كار در  و همكاري مسئولين مشاركت  6
چگونه رگزاري مانورهاي بحران  ب وارائه خدمات از سوي بهداشت و درمان صنعت نفت آن منطقه در مواقع اضطراري نحوه  7

  ؟ارزيابي مي كنيد
      

       ؟نحوه برخود پرسنل كادر درماني بهداشت و درمان صنعت نفت آن منطقه را با كاركنان مجموعه خود چگونه ارزيابي مي كنيد 8
        ؟ را چگونه ارزيابي مي كنيد لزوم كادر بهداشت و درمان صنعت نفت آن منطقه در مواقعي پيگيرو پاسخگويي  9
        ؟امكانات رفاهي و بهداشتي موجود در مراكز بهداشتي درماني صنعت نفت منطقه را چگونه ارزيابي مي كنيد 10
        ؟ يجه معاينات دورهاي را چگونه ارزيابي مكنيدگزارشات ارسالي از وضعيت شاخصهاي سلامت كاركنان از نت 11

 

 ........................................................................................................نظرسنجي از مديران شركت
 .با دقت پاسخ دهيد از شما خواهشمنديم به سوالات زير ريزي مناسب جهت ارائه بهتر خدمات نامه رب گرانقدر سازمان و مراجعين به منظور تكريم احترام ، با سلام و 

 .ارائه مشخصات فردي كاملاً اختياري است
 روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت                                                                                                                                                                                                                    

 : چنانچه انتقاد ، پيشنهاد و يا موارد ديگری در نظر داريد لطفاً ذکر فرمائيد 
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   ...............................................:نام و  نام خانوادگي         سال  ...................... .........زن          مرد         سابقه کار  :جنس    
 ..................................................        پالايش و پخش           ساير            پتروشيمی نفت         گاز          :شركت مربوطه  

   فوق ليسانس و بالاتر     س   نا ليس  :ميزان تحصيلات 
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 ۳۰۰۰۳۹۹۲ : سامانه پيام کوتاه-۸۸۹۴۳۹۹۲ :تلفن پيامگير

  ..............- ............. -.......... شماره سريال
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       توجيه بودن و اشراف کامل به تمامی وظايف شغلی 1
       دريافت آموزش های لازم و به روز در رابطه با شغل 2
       رضايت از شغل فعلی 3
       سب بودن شغل فعلی با موقعيت اجتماعی درجامعهمنا 4
       ارتقاء شغلی با توجه به لياقت ، توانائيها و مهارتهای اجرايی 5
       حمايت وپشتيبانی مسئول مربوطه درمواقع لزوم 6
دراختيارداشتن تجهيزات و امکانات لازم جهت انجام امور  7

 محوله

      

       امه ها و رويه های اداری سازماننحوه اطلاع از بخشن 8
       رفتارمناسب مسئول و سرپرست مستقيم  9
ارتباط مسئول مرکز با کارکنان جهت دريافت نظرات و  10

 پيشنهادات

      

       امکان ارائه پيشنهاد و انتقاد در محيط کار 11
اختصاص عادلانه امکانات رفاهی ، آموزشی و تفريحی به  12

 کنان مرکزکار

      

 

  ................................بهداشت ودرمان صنعت نفتكاركناننظرسنجي از
از شما خواهشمنديم به سوالات زير بـا دقـت           برنامه ريزي هاي مناسب      گرانقدر سازمان وپرسنل به منظور تكريماحترام ، گرامي با سلام و     همكار

  .پاسخ دهيد

 روابط عمومي و تكريم سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت

 ............................................................. :نام و نام خانوادگي       زن          مرد           :جنس

  :  ............................شماره پرسنلي    سال. ......... ............ کارسابقه   ........................ ....................................:محل کار
  دکترا ليسانس          فوق ليسانس         فوق ديپلم           زير ديپلم          ديپلم           :ميزان تحصيلات 
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 : چنانچه انتقاد ، پيشنهاد و يا موارد ديگری در نظر داريد لطفاً ذکر فرمائيد 
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  ..............-.......  ......-.......... شماره سريال


