فرم جمع بندی گزارشات اندازه گیری صدا  )فرم ص- 3 ) 
              معاونت بهداشتی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ............     
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             جدول جمع بندی گزارشات صداسنجی به روش شبکه ای
	                    بعد کارکنان(نفر)
                  موضوع

	20>
	49-20
	499-50
	500<
	         جمع

	
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد
	کارگاه
	واحد

	تعداد کل کارگاه/واحد صدا سنجی شده
	1
	1
	-
	-
	2
	4
	-
	-
	3
	5

	تعداد شاغلین کارگاه/واحد صداسنجی شده
	17
	15
	-
	-
	185
	50
	-
	-
	235
	65

	تعداد کارگاه صداسنجی شده در حد مطلوب (ایستگاههایی اندازه گیری شده با تراز صدای زیر 85 دسیبل)
	1
	23
	-
	-
	1
	89
	-
	-
	-
	-

	تعداد کارگاه صداسنجی شده دارای صدای نامناسب(دارای ایستگاه اندازه گیری شده با تراز صدای 85 دسی بل و بالاتر) 
	1
	17
	-
	-
	-
	29
	-
	-
	-
	-

	تعداد شاغلین در معرض صدای نامناسب(85 دسی بل و بالاتر)
	5 نفر
	
	53 نفر
	
	

	بازدید مجدد
	تعداد کارگاه صداسنجی شده که میزان مواجهه کارگر با صدا در آنها کنترل گردیده به روش
	کنترلهای فنی مهندسی
	
	
	
	
	

	
	
	کنترلهای مدیریتی
	
	
	
	
	

	
	
	استفاده از گوشیهای حفاظتی مناسب
	
	
	
	
	

	
	تعداد کارگاههای با صدای کنترل شده 
	
	
	
	
	

	
	تعداد شاغلین کارگاههای با صدای کنترل شده
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    تعداد کارگاههای صدا سنجی شده دارای منابع مولد صدای پیوسته   .......        صدای ضربه ای   .......        صدای توآم  .......                                              تعداد موارد آنالیز تراز فشار صوت .....   
        تعداد و مدل دستگاههای صداسنج سالم بکار برده شده      ........................................................

        تعداد و مدل دستگاههای کالیبراتور موجود         ........................................................................     

                         نام ونام خانوادگی تکمیل کننده فرم  :  ........................                                                  سمت و امضاء:   ..........................
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