	
	چك ليست بازرسيHSE پيمانكاران
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	شركت:

	تاريخ بازديد:    /     /                                                   محل بازرسي:  ................................

	رديف
	موارد بررسي
	وضعيت ارزيابي 
	توضيحات تکميلي

	
	
	مطلوب
	نامطلوب
	

	1
	آيا روش هاي اجرائي و دستورالعمل هاي کارفرما اجرا مي‌گردد؟
	
	
	

	2
	آيا کليه رويدادها ثبت و به کارفرما ارائه مي‌گردد؟
	
	
	

	3
	وضعيت عدم وجود حادثه منجر به نقص‌عضو و فوت چگونه است؟ 
	
	
	

	4
	آيا پرسنل جهت آموزش به واحد HSE کارفرما معرفي مي‌گردند؟
	
	
	

	5
	آيا سرپرست پيمانکار به رفع نواقص اعلام شده از طرف کارفرما توجه دارد؟
	
	
	


	6
	آيا موارد ايمني کار با جرثقيل (داشتن گواهينامه سلامت جرثقيل، داشتن گواهينامه راننده جرثقيل و وجود ريکر مجرب) کنترل مي‌گردد؟
	
	
	

	7
	آيا موارد ايمني جوشکاري و برشکاري (نحوه نگهداري و انتقال سيلندرها به روش ايمن و وضعيت شيلنگ‌هاي ارتباطي)کنترل مي‌گردد؟
	
	
	

	8
	آيا موارد ايمني کار با وسايل‌ برقي و تجهيزات الکتريکي رعايت مي‌گردد؟
	
	
	

	9
	آيا موارد ايمني کار در ارتفاع رعايت مي‌گردد؟
	
	
	

	10
	آيا موارد ايمني کار در هنگام گودبرداري رعايت مي گردد؟
	
	
	

	11
	آيا معاينات ادواري پرسنل انجام مي‌گردد؟
	
	
	

	12
	آيا بهداشت‌عمومي در کارگاه رعايت مي‌گردد؟
	
	
	

	13
	آيا امور مربوط به مديريت پسماند در کارگاه انجام مي‌گردد؟
	
	
	

	14
	آيا موارد MSDS در نگهداري مواد شيميايي رعايت مي‌گردد؟
	
	
	

	15
	آيا علائم هشدار دهنده در محل (شب و روز) وجود دارد؟
	
	
	

	16
	آيا تجهيزات آتش‌نشاني بطور مستمر و ادواري کنترل مي‌گردد؟
	
	
	

	17
	آيا آمادگي واکنش در شرايط اضطراري در کارگاه وجود دارد؟
	
	
	

	18
	آيا پيمانکار در کارگاه مسئول HSE دارد؟
	
	
	

	19
	آيا دستورالعمل‌هاي ابلاغ شده، توسط پيمانکار اجراء مي‌شود؟
	
	
	

	20
	آيا مسئول HSE پيمانکار، همکاري لازم را در جهت جلوگيري از بروز حوادث با مدير HSE کارفرما دارد؟
	
	
	

	21
	آيا مسئول HSE پيمانکار، گزارش عملکرد خود را به مدير HSE کارفرما ارائه مي دهد؟
	
	
	

	22
	آيا مديران پيمانکار در جلسات HSE کارگاه حضور دارند؟
	
	
	

	23
	آيا پيمانکار از قوانين و الزامات HSE مرتبط با سايت و فعاليت خود اطلاع دارد؟
	
	
	

	24
	آيا شناسائي خطرات و نحوه کنترل آنها به صورت کتبي به پيمانکار ابلاغ شده است؟
	
	
	

	25
	آيا معاينات بدو استخدام و ادواري، براي کليه پرسنل پيمانکار انجام شده است؟
	
	
	

	26
	آيا کليه پرسنل پيمانکار در بدو ورود آموزش ديده و مجهز به PPE مي‌شوند؟
	
	
	

	27
	آيا کارگاه و سايت پيمانکار به تجهيزات ايمني مجهز است؟
	
	
	

	28
	آيا جايگاه موقت زباله (پسماند) / قبض‌ها و فاکتورهاي مربوطه وجود دارد؟
	
	
	

	29
	آيا سيم‌ها و کابل‌هاي برق از هرگونه آسيب فيزيکي محافظت شده‌اند؟
	
	
	

	30
	آيا لوازم، موادشوينده و ضدعفوني کننده درمحل به تعداد و مقدار مناسب وجود دارد؟
	
	
	

	31
	آيا آبدارچي و نظافتچي‌ها معاينات دوره‌اي خود را انجام داده‌اند و داراي کارت سلامت مي باشند؟
	
	
	

	32
	آيا در انتخاب پيمانکار به سوابق فني وي از نظر ايمني توجه مي شود؟
	
	
	

	33
	آيا صورتجلسات مربوط به HSE تهيه و پيگيري هاي لازم انجام مي‌شود؟
	
	
	

	34
	آيا پيمانکار موارد HSE را مطابق با قرارداد في‌مابين رعايت مي کند؟
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