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 ف/03/1-4

 فرم درخواست دريافت گواهينامه آزمايشگاه معتمد سازمان حفاظت محيط زيست
 

 نام آزمايشگاه:

 لتي                              خصوصي                       تعاوني                            سايردو

 .  ها و.......( با ذكر نام نوشته شودشهرداري ) وزارتخانه، سازمان، نهاد، وابسته به

 سال تاسيس:

 استيجاري              ملكي                دولتي      وضعيت تملك:

 )مترمربع(: یآزمايشگاههای بخشمساحت 

 :)مترمربع( اداری هایمساحت بخش

 سكوبندی )متر(:

 فعاليت مورد تقاضا:  حوزه

 ج : هوا و صدا                                             خاک و پسماندب:                                آب و پسابالف : 

 خطرسازهاي بيپايش دستگاهد: 

 آدرس:

 

 وب سايت:                     تلفن:                                                  نمابر:               

 تلفن همراه مدير عامل: 

 آدرس پست الكترونيك:

 :نام مدير عامل شركت

 مهر و امضاء

 

خوداظهاري در پايش آلودگي محيط زيست  ضوابط"گردم كه كليه موارد مندرج در اينجانب                                 متعهد مي

 در صییورم مشییاهده هرگونه تخلفباشییو و ها ميرا مطالعه نموده و موظف به رعايت آن "معتمد هاي آزمايشییگاهنامه شییيوهو 

                   موجود در مجموعه با اين آزمايشگاه برخورد خواهد گرديد. طبق قوانين و مقررام
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 ف/03/4-2

 

 معتمد آزمايشگاهمستندات صدور مجوز 

 نام شركت:
 

 توضيحات

نظريه كارشناس اداره 

 موارد در خواستی كل

ف
دي

ر
 كامل ناقص 

 1 هاي انجام شدهسوابق علمي و تجربي مركز متقاضي به لحاظ فعاليت   

 2 كاتالوگ يا بروشور دستگاه هاي مورد استفاده   

در موضییو    باشیید و اسییاسیینامه و روزنامه رسییمي كه نام شییركت در آن قيد شییده    

شده باشد ) در گيري آلاينده فعاليت شركت اندازه هاي زيست محيطي نيز عنوان 

 هاي خصوصي(مورد شركت

3 

 4 هاي مورد استفادهبا دستگاه انجام كار العملدستور   

 5 استاندارد مورد استفاده  و انجام آزمايشامروش كار    

 6 )در صورم دريافت( ديگر معتبر هاياز سازمان دريافتي هايمجوز يا گواهينامهارائه    

 7 هاليست تجهيزام آزمايشگاهي باذكر مدل و شماره سريال آن   

 8 )براي مراكز خصوصي( هااصل فاكتور خريد دستگاه   

 9 ها و سوابق علمي و تجربي آنارايه تصويرمدارک تحصيلي پرسنل    

 10 كاليبراسيون معتبر  ارائه گواهي   

 

 شركت / از                هاي مربوطه پس از بررسي مدارک در تاريخ آزمايشگاه معتمد و دستور العمل شيوه نامهبر اساس بررسي هاي انجام شده وفق 

هوا و  /خاک و پسماند/  و پساب كه متقاضي تاسيس آزمايشگاه معتمد سازمان در زمينه آب     واقع در          موسسه

 توان مرحله تست )سنجش( را انجام داد/نداد. لذا مي .گرددبت/منفي ارزيابي ميباشد بازديد بعمل آمد و به لحاظ شكلي )ظاهري( مثمي  صدا

 

 كارشناس محيط زيست استان                                                                      
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 ف/03/4-3

 مشخصات پرسنلی   
ف

ردي
 

 اسامی پرسنل
مقطع 

 تحصيلی

رشته 

 تحصيلی

سابقه 

 كار
 سمت

 فعاليت حوزه

آب و 

 پساب

خاک و 

 پسماند

هوا و 

 صدا

های پايش دستگاه

 زخطرسابی

          

اء :ضمهر و ام                                                                      
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 ف/03/4-4

 پايشهای فرم پارامترهای مورد درخواست در گروه
 گروه پايش آب و پساب/ خاک و پسماند

 پارامترهای مورد درخواست
 حوزه فعاليت

 روش استاندارد آزمايشات
تجهيزات مورد 

 استفاده
 ارتقاء تمديد صدور

 خاک و پسماند آب و پساب

5BOD       

COD       

DO       

pH       

       رنگ

       دما

 مواد مغذي

       نيتريت

       نيتريت

       آمونياک

       فسفام

TSS       

TDS       

       سولفيد

       سولفيت

       سيانيد

       فنل

       فلورايد

       كدورم

Ca       

Mg       

       سولفام

       كلرايد

       كلر آزاد

       چربي و روغن

       هادترجنت

       (B)برم 

       (Ba) باريو

       (Li) ليتيو

       (W) درصد رطوبت خاک

       (SP) درصد اشبا  خاک

pH خاک       

EC خاک       

       (OM)مواد آلي خاک 

       (LOI) افت حرارتي خاک

TNV خاک       
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 پارامترهای مورد درخواست
 حوزه فعاليت

 روش استاندارد آزمايشات
تجهيزات مورد 

 استفاده
 ارتقاء تمديد صدور

 خاک و پسماند آب و پساب

       (Gs) چگالي ذرام خاک

       رس

       سيلت

       ماسه

       كلرايد

       سولفام 

       بيكربنام

       كلسيو

       منيزيو

       سديو

       پتاسيو

        (Sb) آنتيموان

       (As)  آرسنيك

       (Be) بريليوم

       (Cd) كادميو

       (Cr)كل  كروم

       ) 6Cr+(شش  كروم

       ) 3Cr+(سه  كروم

       (Co) كبالت

       (Cu) مس

       (Hg) جيوه

       (Pb) سرب

       (Mo) موليبدن

       (Ni) نيكل

       (Se) سلنيوم

       (Ag) نقره

       (Tl) تاليوم

       (Sn) قلع

       (V) واناديو

       (Zn) روي

TPH (Total Petroleum 
Hydrocarbons) 

      

Naphthalene       

Acenaphthene       

Acenaphthylene       

Fluorene       

Phenanthrene       

Anthracene       

Fluoranthene       

Pyrene       
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 پارامترهای مورد درخواست
 حوزه فعاليت

 روش استاندارد آزمايشات
تجهيزات مورد 

 استفاده
 ارتقاء تمديد صدور

 خاک و پسماند آب و پساب

Benzo (k) Fluoranthene       

Benzo (b) Fluoranthene       

Benz [a] anthracene       

Chrysene       

Benzo [a] pyrene       

Dibenz (a,h) Anthracene       

Benzo [ghi] perylene       

Indeno [1,2,3-cd] pyrene       

∑PAHs       

PCB28       

PCB52       

PCB44       

PCB138       

PCB101       

PCB153       

PCB180       

PCB118       

∑PCBs       

HCB       

Aldrin       

Dieldrin       

Endrin       

Heptachlor       

p,p-DDT       

Lindane       

Endosulfan       

Benzene        

Toluene        

Ethylbenzene        

Xylene        
       توتال كليفرم

       فكال كليفرم

 

 
  خطرسازهای بیپايش دستگاه

 ارتقاء تمديد صدور تجهيزات مورد استفاده روش استاندارد آزمايشات پارامترهای مورد درخواست

 پايش تجهيزام بي خطر ساز ميكروبي شاخص بيولوژيكي

 استئاروترموفيلوس، باسيلوس سوبتيليس( ) باسيلوس

     

پايش تجهيزام بي خطر ساز ميكروبي شاخص شيميايي 

 (، بوويديك 6 يا 5)كلاس 

     

 ي پايش تجهيزام بي خطر ساز ميكروبيپارامترهاي راهبر

 )دما، فشار و مدم زمان ماند در دما و فشار استريل
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 گروه پايش هوا و صدا

مورد پارامترهای 

 درخواست

 منابع مورد سنجش

 روش استاندارد آزمايشات
تجهيزات 

 مورد استفاده
خروجی  ارتقاء تمديد صدور

 صنايع

خروجی اگزوز خودرو 

 های بنزينی و ديزلی

2O        

CO        

xNO        

2SO        

S2H        

3NH        

HCL        

HF        

        فتاليك انيدريد

        مالئيك انيدريد

تولوئن دي ايزو 

        سيانام

        اتيلن اكسايد

        استايرن

        پارافين

        استن

        الفين

        منو وينيل كلرايد

        سيانوژن

        كلرايد

        فسژن

        فسفين

        هيدروكربن ها

        فلزام سنگين

        ذرام معلق

        بنزن

        

HC        

        تيرگي

30minLeq        

minLeq        

maxLeq        

        ساير

 مهر امضاء :
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 ف/03/4-5-1                                                                                                                                                                                                                      

 فرم اعلام نتايج آزمايشگاه معتمد
 نام آزمايشگاه :

 

 استان: مكان نمونه برداري : نام واحد مورد پايش:

 

 شهرستان:

 كد پستي: تلفن:   آدرس واحد مورد پايش :

 

 محل نمونه برداري ) نقطه / ايستگاه(:

 

 عرض جغرافيايي: طول جغرافيايي:

 محل تخليه پساب ) نو  منبع پذيرنده ( :

 سايرخاک              دستگاه بي خطرساز               و فاضلاب            منابع آب              هواي محيط             صدا             :   پساب (*) نو  نمونه
 

 تاريخ نمونه برداري رديف
تاريخ دريافت 

 نمونه
 مقدار واحد فاكتور تاريخ آزمايش

روش انجام 

 آزمون

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 تصويب كننده :                تاييد كننده :                                      آزمايش كننده :                                                 كارشناس نمونه بردار:

 :       آزمايشگاه معتمدآدرس و كدپستي 

 تلفن و نمابر :

        ف استفاده گردد./4-5-30/5 اليف /4-5-30/2هاي شماره  معتمد در گروه هوا و صدا از فرمجهت اعلام نتايج آزمايشگاه  *
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 فرم اعلام نتايج آزمايشگاه معتمد

  ف/4-5-03/2                                                                                منابع ثابت -بخش سنجش آلودگي هوا                                                                                                                                    

 

ف
دي

ر
 

 تاريخ

نمونه 

 برداری

 دودكش

نمونه 

 برداری

 نام 

 دستگاه

 فاكتور های مــورد سنجش و نتايـج آزمايش

2O 2CO CO NOx S2H 2SO HCl 3NH E-air Effg Dk Vg Ta Tg Fuel 

% % 3mg/Nm 3mg/Nm 3mg/Nm 3mg/Nm 3mg/Nm 3mg/Nm % % Cm m/s  ºC - 

                   

 غلظت تصحيح شده : 
               

 طول جغرافيايی:

 

 برداری از محل ورود گاز:ارتفاع محل نمونه ارتفاع دودكش از محل ورود گاز: عرض جغرافيايی :

 توضيحات:

 مدير ارشد مدير فنی كارشناس فنی كارشناس نمونه بردار

 معتمد الزامي مي باشد کلیه اطلاعات جدول فوق و ارائه آنها در گزارش توسط آزمايشگاهتکمیل تبصره: 
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 فرم اعلام نتايج آزمايشگاه معتمد

 ف/4-5-03/3منابع ثابت                                                                                                               -بخش سنجش آلودگي هوا

 

ف
دي

ر
  

 تاريخ

 نمونه برداری 

 دودكش 

 نمونه برداری

نام 

 دستگاه 

 فاكتور های مــورد سنجش و نتايـج آزمايش

Dk Traverse 
points 

relative 
humidity 

Tg         Vg 
Volume 
metered 

Sampling 
time 

Dust 
weight amP stP dynP 

Dust 
(Wet) 

Dust 
 (Dry) 

Cm  % ºC m/s 3m Min Mg mbar mbar mbar 3mg/Nm 3mg/Nm 

                 

حل  ارتفاع دودكش از محل ورود ذرات : ارتفاع از سطح دريا: عرض جغرافيايی: طول جغرافيايی:  نه برداری از م حل نمو فاع م ارت

 ورود ذرات:

 توضيحات:

 مدير ارشد مدير فنی كارشناس فنی كارشناس نمونه بردار

 آزمايشگاه معتمد الزامي مي باشدتبصره: تکمیل کلیه اطلاعات جدول فوق و ارائه آنها در گزارش توسط 
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 فرم اعلام نتايج آزمايشگاه معتمد

 ف/4-5-03/4                                بخش سنجش آلودگي هوا و صدای محیطي                                                                                                                                

 رديف
 تاريخ

 نمونه برداری 

 محل 

 نمونه برداری

 نام 

 دستگاه

 مدت زمان اندازه گیری

 )دقیقه(

 فاکتور های مــورد سنجش و نتايـج آزمايش

)min(30Leq  maxL  minL  Benzene 

(dB) (dB) (dB) (ppb) 

         

         

                                                                  :  ينام و نام خانوادگي مسئول فن                                                                کارشناسان :  يام و نام خانوادگن

 امضاء:                                              مدير ارشد : 

 توضیحات:

 : یآدرس مشتر

...... ............................................................................................................................................................................................................................................................... : آدرس

 تلفن : ................................... ، فاکس : .........................
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 فرم اعلام نتايج آزمايشگاه معتمد

 ف/4-5-03/5                                                                                                          منابع متحرک )اگزوز( –هوا سنجش آلودگي بخش 

                                        

 رديف 
تاريخ نمونه 

 برداری 
 نام 

 دستگاه

  مشخصات خودرو مورد پايش

CO2 
(%) 

NOx 
(ppm) 

O2 
(%) λ HC 

(ppm) CO (%) تیرگي 

 نام مالك خودرو

شماره  

پلاک 

 خودرو 

بنزيني يا 

 ديزلي

کاربراتوری يا 

 انژکتوری
 نوع خودرو 

سال ساخت 

 خودرو

                

                

                

                

 امضاء:                                              مدير ارشد :                                                                    :  ينام و نام خانوادگي مسئول فن                                                   کارشناسان :  يام و نام خانوادگن

 توضیحات:

 : یآدرس مشتر

 .........................، فاکس :  ...................................تلفن : ...     ....................................................... ........................................................................................................................................................................................................ : آدرس
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 ف/03/6-4

 معتمد در محل اندازه گيریرمت نظارت بر عملكرد آزمايشگاه ف

 

 

 نام آزمايشگاه معتمد : -1

 شماره و تاريخ نامه اعلام زمان نمونه برداري : -2

 استان مورد پايش :نام  -3

 نام صنعت مورد نظر : -4

 نام نماينده صنعت : -5

 ( مورد پايش: داخلي ) نام واحد -6

 نام خروجي )دودكش، محيط ، تصفيه خانه( مورد پايش: -7

 امه جهت اندازه گيري : پارامترهاي ذكر شده در ن -8

 تاريخ نمونه برداري : -9

 ساعت ورود كارشناسان دفتر پايش فراگير / اداره كل : -10

 اسامي كارشناسان ناظر دفتر پايش فراگير / اداره كل : -11

 ساعت ورود كارشناسان آزمايشگاه معتمد : -12

 :نحوه هماهنگي جهت ورود كارشناسان اعزامي آزمايشگاه معتمد به واحد مورد پايش  -13

 اسامي كارشناسان اعزامي از آزمايشگاه معتمد و نحوه احراز هويت ايشان : -14

 بررسي دستگاه هاي پرتابل آزمايشگاه معتمد : -15

 مدل دستگاه آناليز كننده : -

 شماره سريال دستگاه آناليز كننده : -

 كنترل گواهي كاليبراسيون دستگاه آناليز كننده : -

 بررسي سنسورها و تاريخ انقضاي آنها : -

 بررسي وضعيت فرآيند صنعت :   -16

 زمان شرو  نمونه برداري : -17

 تعيين نو  نمونه : -18

 ذكر محل نمونه برداري : -19

 تعداد نقاط نمونه برداري : -20

 نحوه فعاليت صنعت در زمان مراجعه: -21

 نحوه مناسب ثبت داده هاي برداشت شده: -22

 بررسي عملكرد كارشناس اعزامي از آزمايشگاه معتمد : -23

 جهت انجام كار با تجهيزام نمونه برداري :داشتن مهارم لازم  -

 انجام نمونه برداري از مكان مناسب : -

 برداشت نمونه واقعي از مكان نمونه برداري : -

 رعايت شرايط استاندارد انتقال نمونه : -

 پارامترهاي پايش شده : -24

 زمان پايان نمونه برداري : -25

 دريافت اطلاعام و مستندام پايش انجام شده : -26

 رشناسان آزمايشگاه معتمد :ساعت خروج كا -27

 ساعت خروج كارشناسان دفتر پايش فراگير / اداره كل:  -28
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 ف/03/4-7

 فرمت بازديد از مكان آزمايشگاه معتمد جهت نظارت

 

  صحت آدرس آزمايشگاه معتمد :      -1

 ندارد      دارد               

 مطابقت پارامترهاي مورد سنجش توسط آزمايشگاه معتمد با گواهينامه               -2

 ندارد     دارد 

 مطابقت پرسنل آزمايشگاه با اطلاعام ارائه شده در پرونده -3

 ندارد     دارد

 مطابقت مشخصام تجهيزام با موارد درج شده در پرونده  -4

 ندارد      دارد   شماره سريال تجهيزام -

 ندارد      دارد   نام و مدل تجهيزام  -

 گواهي كاليبراسيون دستگاه ها : -5

  

 مطابقت مساحت آزمايشگاه با اطلاعام در ج شده در پرونده -6

 ندارد     دارد 

 موارد درخواستي كارشناس پرونده : -7

 
 بررسي روش ها، مواد، استانداردها و لوازم مورد استفاده جهت آناليز و شرايط محيطي :   -8

 

 و نتايج پايش هاي انجام گرفته از صنايع : ي خوداظهاريقراردادهامستندام بررسي  -9

 

 تعيين پارامتر جهت تست كنترلي : -10

 

 ارسال نتايج مطابقتي از اداره كل به دفتر پايش فراگير -11

 خير    نمونه مجهول تحويل گرديده است              بلي  -

 خير    بلي       تست عملي انجام شده است                -

 ندارد مطابقت        مطابقت نتايج تست مقايسه اي        مطابقت دارد  -
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 سازمان حفاظت محيط زيست  

 فرم صورتجلسه انجام پايش خوداظهاری

 

          . . . . . . . . . .        تاريخ : 

 . . . . . . . . . . ساعت ورود :

 . . . . . . . . . . ساعت خروج :
 

 نام واحد مورد پايش : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نام آزمايشگاه معتمد : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 )در صورم همكار بودن، نام آزمايشگاه اصلي : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (
 

                                           گردد عمليام پايش خوداظهاري در تاريخ و ساعت فوق الذكر، توسط آزمايشگاه معتمد فوق و در محل واحد ياد شده :     دينوسيله اعلام ميب

  انجام نگرفته است                    انجام گرفته است          
 

 تعداد مكانهاي پايش شده
 

 

 علت عدم انجام خوداظهاري :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ساير توضيحام : .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

 نماينده)هاي( آزمايشگاه معتمد :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 شماره تماس )ترجيحاً همراه( مسئول تيو آزمايشگاه :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 امضاء

 : *نماينده واحد مورد پايش

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 سمت نماينده واحد :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 شماره تماس )ترجيحاً همراه( نماينده واحد :

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 امضاء

 )در صورم حضور(   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..     امضاء :   نماينده اداره كل
 

 تذكرام :

 در درج تاريخ و ساعت كمال دقت را داشته باشيد. -

 اقدام فرمايند.* در صورم عدم حضور مسئولين واحد مورد پايش، احدي از پرسنل واحد )كارشناس، نگهبان، ...( نسبت به تكميل برگه 

 

  گاز -تعداد پايش دودكش 

  ذرام -تعداد پايش دودكش 

  تعداد پايش پساب

  تعداد پايش دستگاه بي خطرساز

  تعداد پايش صوم

  تعداد پايش هواي محيط

  ساير ) . . . . . . . . . . . . . . . (

 ف/03/8-4
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 ف(/03/4-9)                                                                                                                                                                                                                      

 كاليبراسيون تجهيزاتاطلاعات فرم 

 
 منابع سيار –فرم كاليببراسيون تجهيزات بخش هوا 

ف
دي

ر
 

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 يكساله سنجش صداي محيطيكاليبراتور دستگاه  1

 يكساله سنجش گازهاي خروجي از  اگزوزخودرو 2

 يكساله سنجش تيرگي خودروهاي ديزلي 3

 يكساله پاكت پمپكاليبراتور  4

 

 منابع ثابت –فرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش هوا 

ف
دي

ر
 

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 يكساله    Sick 502 سنجش ذرام خروجي دودكش 1

 يكساله TESTO 350xl  سنجش گازهاي خروجي از دودكش 2

 يكساله KIGAZ 300   از دودكشسنجش گازهاي خروجي  3

 يكساله TESTO  رطوبت سنج 4

 

 فرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش شيمی

ف
دي

ر
 

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 يكساله ترازو 1

 يكساله كوره 2

 يكساله آون 3

 يكساله اسپكتروفتومتر 4

 يكساله انكوباتور 5

 يكساله يخچال 6
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 بيولوژیفرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش 

ف
دي

ر
 

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 يكساله انكوباتور 1

 يكساله بن ماري 2

 يكساله اتو كلاو 3

 يكساله ترازو 4

 يكساله آون 5

 

 نمونهآماده سازی فرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش 

ف
دي

ر
 

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 ساليانه دستگاه فريز دراير 1

 ساليانه ترازو 2

 ساليانه آب مقطرگيري ديونيزه 3

 ساليانه آون 4

 ساليانه يخچال 5

 ساليانه فريزر 6

 

 خاکفرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش 

ف
دي

ر
 

 زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاهمدت  نام دستگاه

 ساليانه ترازو دو صفر 1

 ساليانه ترازو سه صفر 2

 ساليانه آون 3

 ساليانه كوره 4

5 pHساليانه متر 

6 EC ساليانه متر 
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 فلزات سنگينفرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش 

ف
دي

ر
 

 دستگاهمدت زمان مورد نياز جهت كاليبره  نام دستگاه

 ك شوندچبر حسب نظر كاربر دستگاه توسط شركت فروشنده  دستگاه جذب اتمي و كليه دستگاههاي آناليز دستگاهي مرتبط 1

 بر حسب نظر كاربر دستگاه توسط شركت فروشنده چك شوند دستگاه مايكروويو 2

3 pH ساليانه متر 

 ساليانه ترازو 4

 ساليانه آون 5

 ساليانه يخچال 6

 ساليانه حمام شني 7

 ساليانه هيتر 8

 ساليانه آب خالص ساز 9

 ساليانه حمام اولتراسونيك 10

 

 تركيبات نفتی و سمومفرم اطلاعات دوره كاليبراسيون تجهيزات بخش 

ف
دي

ر
 

 مدت زمان مورد نياز جهت كاليبره دستگاه نام دستگاه

 يك ساله ترازو 1

 يك ساله روتاري 2

 يك ساله آون 3

 يك ساله كوره 4

 يك ساله حمام اولتراسونيك 5

6 GC( MS-FID-ECD) يك ساله 
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 ف/03/4-10

 فرم تاييد پارامترهای آزمايشگاه معتمد 

 

 ..…مدير عامل محترم شركت/ دانشكده/ مركز 

 تاييد پارامترهای گواهينامه آزمايشگاه معتمد

 با سلام،

در بخش ..... تعداد ..... بدينوسيله به اطلا  ميرساند كه صدور/ تمديد/ ارتقاء گواهينامه آزمايشگاه معتمد آن شركت / دانشكده / مركز 

گواهينامه آن شركت از مورد تاييد قرار گرفته و پارامتر شامل .....، بخش ..... تعداد ..... پارامتر شامل ..... و در بخش ..... تعداد ..... پارامتر شامل .....

 تاريخ ..... تا تاريخ ..... معتبر مي باشد. گواهينامه متعاقبا صادر و تحويل آن شركت خواهد گرديد.

شايان ذكر است آن آزمايشگاه متعهد و موظف به رعايت كليه اصول ضوابط خوداظهاري مي باشد و در صورم مشاهده هر گونه تخلف، طبق قوانين 

 هاي معتمد اقدام خواهد شد.ود اظهاري در پايش آلودگي محيط زيست و شيوه نامه هاي آزمايشگاهو مقررام ضوابط خ

 

 رونوشت : مدير كل دفتر پايش فراگير
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 ف/03/4-11

 )غيرفعال ساز ميكروبی( بيمارستان ها فرم گزارش پايش دستگاه های بی خطر ساز

 نام آزمايشگاه معتمد: -1

 نام مركز درماني ) بيمارستان و ساير( / سايت مركزي  بي خطرسازي مورد پايش :  -2

 □ساير      □نظامي       □خيريه     □دولتي      □نو  مالكيت: خصوصي  -3

 آدرس/تلفن: -4

 نام و نام خانوادگي كارشناس بهداشت مركز: -5

 تاريخ نمونه برداري: -6

 مي شود؟ آيا امحاء در محل مركز درماني مورد پايش انجام -7

 □خير                               □بلي  

 مركز درماني مورد پايش، پسماندهاي ساير  مراكز درماني و بيمارستان ها  را نيز امحاء مي نمايد.   -8

 □خير                               □بلي  

 نام  مراكز درماني كه از امكانام مركز مورد پايش استفاده مي كنند ثبت گردد:  -9

  بلي مي باشد اين قسمت تكميل شود(   8) اگر پاسخ بند 

 شماره تماس آدرس  بيمارستان نام بيمارستان رديف

    
    
    

 

 پايش قرار گرفته است. آيا سايت مركزي  بي خطرسازي )غيرفعال سازي ميكروبي( پسماند پزشكي مورد -10

 □خير               □بلي   

 نام مراكز درماني كه از امكانام سايت مركزي  مورد پايش استفاده مي كنند ثبت گردد:   -11

 بلي مي باشد اين قسمت تكميل شود(  10)اگر پاسخ بند 

 شماره تماس آدرس  بيمارستان نام بيمارستان رديف

    
    
    

 

 بي خطر ساز )غير فعال ساز ميكروبي(نو   دستگاه  -12

 □ساير□             گرماي خشك                 □هيدروكلاو               □اتوكلاو گراويتي             □اتوكلاو پيش خلاء  

 وضعيت دستگاه بي خطر ساز)غير فعال ساز ميكروبي( :  -13

 □نياز به تعمير و سرويس دارد      □موجود و غير فعال مي باشد           □موجود و فعال مي باشد 

 مشخصام دستگاه بي خطر ساز)غير فعال ساز ميكروبي(: -14

 مدل: -

 شركت توليد كننده/ وارد كننده: -

 □      post shredder                   □داخلي               وضعيت خرد كن     -

 □انجام نمي شود      □خرد كردن سيفتي باكس در دستگاه بي خطرساز)غير فعال ساز ميكروبي(  انجام مي شود  -

 □انجام نمي شود      □انجام مي شود  (:حداقل سالي يكباركاليبراسيون دستگاه بي خطر ساز) -

 حجو دستگاه بي خطرساز)غير فعال ساز ميكروبي(   -
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 عملكرد اتوكلاو پيش خلاء 

 □غير قابل قبول                          □قبول    قابل

 نتيجه نهايي در صورتي قابل قبول  مي باشد كه نتايج پايش هاي ذيل قابل قبول باشد.

 نتاج پايش شاخص بيولوژيكي )اسپور استئارترموفيلوس(   -1

 □غير قابل قبول)مثبت(      □قابل قبول )منفي( 

 پايش شاخص شيميايي )بوويديك(  -2

 □غير قابل قبول               □قابل قبول 

 (6يا  5پايش شاخص شيميايي )كلاس  -3

 □غير قابل قبول              □قابل قبول 

 پايش راهبري  -4

 □مطابقت ندارد  □مي باشد.                  مطابقت دارد 30`و مدم زمان ماند در دما و فشار استريل psi15، فشار C135° دماي  استريل   -

 □غير قابل قبول)مطابقت دارد(           □ابل قبول)مطابقت دارد( ق  

 □مطابقت ندارد  □مطابقت دارد         مي باشد.                  45`و مدم زمان ماند در دما و فشار استريل  psi 31، فشار C121° دماي  -

 □غير قابل قبول)خير(           □قابل قبول)بله(    

 راويتيعملكرد اتوكلاو گ 

 □غير قابل قبول                          □قابل قبول   

 نتيجه نهايي در صورتي قابل قبول  مي باشد كه نتايج پايش هاي ذيل قابل قبول باشد.

 نتاج پايش شاخص بيولوژيكي )اسپور استئارترموفيلوس(   -1

 □غير قابل قبول)مثبت(       □قابل قبول )منفي( 

 (6يا  5)كلاس پايش شاخص شيميايي  -2

 □غير قابل قبول                 □قابل قبول 

 پايش راهبري -3

 □مطابقت ندارد  □مي باشد.         مطابقت دارد 45`ومدم زمان ماند در دما و فشار استريل  psi 15، فشار C135°دماي استريل   -

 □غير قابل قبول)مطابقت ندارد(           □قابل قبول)مطابقت دارد(   

 □مطابقت ندارد  □مطابقت دارد مي باشد.                  60`و مدم زمان ماند در دما و فشار استريل  psi 31، فشار C121° ي دما  -

 □غير قابل قبول)مطابقت ندارد(           □قابل قبول)مطابقت دارد(   

 عملكرد هيدروكلاو 

 نتاج پايش شاخص بيولوژيكي )اسپور استئارترموفيلوس( 

 □غير قابل قبول)مثبت(    □بول )منفي( قابل ق

 عملكرد گرماي خشك 

 نتاج پايش شاخص بيولوژيكي )اسپور استئارترموفيلوس( 

 □غير قابل قبول)مثبت(    □قابل قبول )منفي( 

 عملكرد مايكروويو 

 نتاج پايش شاخص بيولوژيكي )اسپورباسيلوس سوبتيليس( 

 □غير قابل قبول)مثبت(    □قابل قبول )منفي( 

 قابل كاهش است. 10`نكته: چنانچه اتوكلاو مجهز به خردكن داخلي باشد، مدم زمان ماند در دما و فشار استريل تا 
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ن/30/1-4  

 ردش كار صدور، تمديد و ارتقاء گواهينامه آزمايشگاه معتمدگ
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ن/30/2-4  

 اظهاری در پايش آلودگی نمودار گردش كار خود
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 ابلاغ به واحد جهت انجام خوداظهاري 
 ارائه درخواست پايش 

 عقد قرارداد متقاضي پايش

 قبل از انجام پايش روز 5حداقل  سامانه در خوداظهاري هايطرحپايش  اعلام برنامه

 پايش واحد

 

 روز پس از پايش 22حداكثر ظرف مدم  ،بر روي سامانه بارگذاري نتايج پايش

 انجام اقدامام قانوني مورد نظر سازمان

2 

3 

6 

5 

4 

7 

1 


