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اين فرم بايد ماهانه ، توسط شركتهاي ارائه دهندة خدمات طب كار تكميل شـده و تحويـل   

مـاه بـا جمـع بنـدي فرمهـاي       ۶مركز بهداشت شهرستان هـر  . مركز بهداشت شهرستان گردد 

جمـع بنـدي   ارسالي از شركتها ، فرم جمع بندي شده را به مركز بهداشت استان ارسال كـرده و  

  . نهايي سالانه از طرف مركز بهداشت استان به مركز سلامت محيط و كار ارسال ميگردد 

در اين فرم تنها مواردي كـه  . مسئول تكميل فرم در شركت ، مسئول فني شركت مي باشد 

درصـورت شـك بـه    . تشخيص قطعي توسط پزشك معاينه كننده داده شده اسـت وارد ميشـود   

تشخيص قطعي ، پزشك معاينه كننده بايد راننده را به متخصـص مربوطـه    وجود بيماري يا عدم

در مـواردي  . ارجاع نموده و پس از تشخيص قطعي متخصص، نتيجة نهايي را در فرم ثبت كنـد  

كه بيماري خاصي وجود ندارد حتماً در ستون تعداد عدد صفر نوشته شده يا خـط تيـره گذاشـته    

  . شود 

  :رم به قرار زير است توضيح موارد ذكر شده در ف

  . منظور كوررنگي در سه رنگ قرمز يا سبز يا زرد است . كوررنگي 

بـا يـا بـدون    (باشـد  ۱۰/۱۵يعني قدرت بينايي براي مجمـوع دو چشـم كمتـر از    . ضعف بينايي 

  )اصلاح

  . درجه باشد  ۱۲۰يعني ميدان بينايي براي مجموع دو چشم كمتر از .  ديداختلال ميدان 

  يعني يك چشم بطور كامل بينايي نداشته باشد نظير آمبليوپي .يك چشمي 

يعني يـك گـوش كامـل كـر باشـد و متوسـط افـت شـنوايي گـوش ديگـر در           . ضعف شنوايي 

يـا افـت شـنوايي در مجمـوع هـر دو      . باشد  dB ۵۰بيش از  ۲۰۰۰و  ۱۰۰۰،  ۵۰۰فركانسهاي 

  .باشد  ۱۰۰ (dB)گوش در فركانسهاي ذكر شـــده بيش از 



دريچه آئورت ، پولمـونر   ۴يعني هر نوع تنگي يا نارسايي هر يك از . ريهاي دريچه اي قلب بيما

  . شده باشد  IVيا  IIIيا  IIدر كلاس  LV dysfunction، ميترال يا تري كوسپيد كه منجر به 

   IVيا  IIIيا  II Functional classبا  LV dysfunctionيعني . نارسايي احتقاني قلب 

ميلي متر جيوه و يا فشار  ۱۶۰يعني فشار سيستوليك بزرگتر يا مساوي  ) :خفيف(نپرفشاري خو

  ميلي متر جيوه ۹۰دياستوليك بزرگتر يا مساوي 

ميلي مترجيـوه   ۱۸۰يعني فشار سيستويك بزرگتر يا مساوي  ) :متوسط تا شديد(پرفشاري خون

  ميلي مترجيوه ۱۰۵يا فشار دياستوليك بزرگتر يا مساوي / و 

  ماه گذشته ۳يعني انفاركتوس ميوكارد طي  :اخير  كتوس ميوكاردانفار

  : به همراه يكي از موارد زير  ۱۲۶بالاتر از  FBSيعني يك : ديابت 

  ۲۰۰علائم ديابت بعلاوه يك قند خون راندوم بالاتر از  - ۱

۲ - 2hpp  پس از مصرف  ۲۰۰بالاتر ازgr ۷۵ گلوكز  

شامل علائم قلبي يا عصبي به همـراه آزمايشـات   هيپرتيروئيديسم علامت دار : هيپرتيروئيديسم 

 compatibleهورموني 

  compatibleهيپوتيروئيديسم علامت دار به همراه آزمايشات هورموني : هيپوتيروئيديسم 

بـا تشـخيص پزشـك متخصـص      petit malو چـه   grandmalسابقه هر نوع صرع چه : صرع 

  كنترل شده يا نشده با يا بدون مصرف دارو

  هاي مكرر faintسابقه : كرر سنكوپ م

بنا به اظهار راننده با تشخيص پزشك متخصص كنترل شده يا نشده با يا : ل اسكلروزيس موليتپ

  بدون مصرف دارو 



بنا به اظهار راننده با تشخيص پزشك متخصص كنترل شده يا نشـده بـا يـا بـدون     : پاركينسون 

  مصرف دارو

  هفته اي سه بار يا بيشتر بصورت طولاني مدتيعني يك برنامه منظم دياليز،  : دياليز 

  :يعني هر كدام از موارد زير  :فلجي ، فقدان يا قطع در اندام فوقاني 

  فلجي ، فقدان يا قطع يك اندام فوقاني در هر قسمتي از مچ دست به بالا - ۱

 فلجي ، فقدان يا قطع انگشت شست هر دو دست - ۲

 گشت در يك دستفلجي ، فقدان يا قطع بيشتر از يك شست و دو ان - ۳

  :يعني هر كدام از موارد زير  :اندام تحتاني در فلجي ، فقدان يا قطع 

  فلجي ، فقدان يا قطع يك اندام تحتاني در هر قسمتي از مچ پا به بالا - ۱

 فلجي ، فقدان يا قطع قسمت قدامي يك پا - ۲

 فلجي ، فقدان يا قطع پنجة بزرگ يك پا - ۳

 يالفلجي ، فقدان يا قطع مفصل متاتارسوفالنژ - ۴

يعني ضعف عضلات پروگزيمال يك انـدام فوقـاني يـا تحتـاني و      :كاهش قدرت عضلاني اندام 

  ۵/۴كاهش قدرت آن به كمتر از 

بنا به اظهار راننده با تشخيص پزشك متخصـص بـه نحـوي كـه دفرمتيـة      : آرتريت روماتوئيد 
  . مفاصل مانع رانندگي گردد 

  خيص پزشك مانع ازرانندگي گرددبه نحويكه به تش: دفرميتي شديد ستون فقرات 

تنگي نفس و عدم توانايي در بالارفتن از پله و پيـاده روي در   : تا شديد نارسايي تنفسي متوسط 

  سربالايي 

  تنگي نفس در پياده روي روي زمين مسطح              

  تنگي نفس در هنگام استراحت             



  



 


