
 بـسمــه تـعــالـی 
 

 
 
 

 :و تنظیـم آوری جمـع 
 مسئول واحد بازرسی،ارزیابی عملکرد و پاسخگویی به شکایات حسین ابراهیمی سلیمی

 اداریواحد تحول زنگی محمد 
 

 با تشکـر صمیمانه از مسئولیـن و کارشناسان محتـرم ادارات و واحد های ستـادی

1 



2 



 :فهرست مندرجات

 صفحه عنوان ردیف

 4 پیشگفتار 1

 5 مقدمه 2

 7 فرآیند نظارت بر عملکرد دامپزشکی استان در بخش های دولتی و غیر دولتی 3

 جداول شاخص ها و معیارها

 12 شاخص های نظارتی حوزه ی بهداشت و مدیریت بیماری های دامی   4

 24 شاخص های نظارتی در حوزه بهداشت و مبارزه با بیماری های طیور 5

 31 شاخص های  نظارتی در حوزه تشخیص و درمان 6

 52 شاخص های نظارتی در حوزه بهداشت عمومی و مواد غذایی 7

 81 شاخص های  نظارتی قرنطینه و امنیت زیستی 8

3 



 پیشگفتار

   . بازخورد و راهنمایی با توأم مراقبت از است عبارت نظارت

   عملکرد سنجش دیگر عبارت به یا ارزشیابی .است ارزشیابی فرآیندهای از است فرآیندی نظارت

 .دارد مؤثری بسیار نقش ...و ریزی بودجه نظام اصلاح ، وری بهره ارتقاء در

 اجرای از پس و حین-قبل نظارت به بندی تقسیم نوع یک در و است مستمر فرآیند یک نظارت

 اهداف از انحراف هرگونه فوری تصحیح ، برنامه اجرای حین نظارت در .شود می تقسیم برنامه

  و است برنامه عملکرد بهبود در کلیدی اهمیت دارای نظارت لذا .گیرد می انجام عملیاتی

 کند می ایجاد را هایی داده نظارت که چرا .است موفق نظارت محور حول اغلب موفق ارزشیابی

 .میشود استفاده آن از ارزشیابی در که

  کارایی و اثربخشی) وری بهره آن تبع به و ارزشیابی ارتقاء برای ، شد ارائه که توضیحاتی به باتوجه

 نامه، نظام این در که هستیم نظارت نامه نظام نیازمند استان دامپزشکی کل اداره در (ها فعالیت

 .شود می گذاشته اجرا مرحله به و ترسیم  مطلوب عملکرد به نیل مراحل

 

 دکتر مهدی رفیعی محمدی                                         

 مدیر کل دامپزشکی استان قم                                                                                             
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 مقدمه

  سایر ، جزء این به توجه بدون بطوریکه ، گردد می محسوب مدیریت اصلی اجزای از یکی کنترل و نظارت   
  آنها درست انجام برای تضمینی و بوده ناقص نیز هدایت و سازماندهی ، ریزی برنامه مثل مدیریت  اجزاء
  و رهبری و آمد بعمل سازماندهی آن اجرای برای و شد تهیه برنامه یک که زمانی حقیقت در .ندارد وجود

  اطمینان ، برنامه اجرای در و کند پیدا تحقق برنامه هدفهای که است این انتظار ، شد مشخص آن هدایت
  جزئیات حتی است ممکن گاهی .باشد می شده تعیین اهداف بسوی دقیقاً حرکت روند که باشد داشته وجود
 دور هدف از را ما و بوده انحراف دارای برنامه اجرای در کلی گیری جهت اما گردد اجرا دقیق بصورت برنامه
  اقدام ، انحراف مشاهده صورت در و گیرد صورت درست آن هدایت و برنامه اجرای اینکه از اطمینان .سازد
 .نامند می کنترل و نظارت را آن که است فرآیندی نیازمند ، آید بعمل آن تصحیح برای لازم

  اجرای زمان از ها برنامه و ها گیری تصمیم ارزیابی » : از است عبارت کنترل و نظارت جامع تعریف لذا   
  احتمالی انحرافات تصحیح و برنامه هدفهای به نسبت عملیات انحراف از جلوگیری برای لازم اقدامات و آنها

 . « آمده بوجود
  و بازرسی اهمیت (البلاغه نهج 53 نامه)اشتر مالک به خطاب ای نامه در السلام علیه علی امیرالمومنین

   :فرمایند می بیان را نظارت
 لَهمُْ حَدْوَةٌ لاُِِمُورِهِمْ السِّرِّ فِی تَعَاهُدَکَ فَإِنَّ عَلَیْهِمْ، وَالْوَفَاءِ الصِّدْقِ أَهْلِ مِنْ الْعُیُونَ وَابْعَثِ أَعْمَالَهُمْ، تَفَقَّدْ ثمَّ»

  پیشه وفا و راستگو بازرسانی و کن، بررسى را کارگزاران رفتار سپس » .«بِالرَّعِیَّةِ وَالرِّفقِْ الاَْمَانَةِ، اسْتِعْمَالِ عَلَى
 «.بود خواهد رعیّت با مهربانى و دارى، امانت سبب آنان، کار از تو پنهانى بازرسى و مراقبت که .بگمار آنان بر

 :از عبارتند که دارد  مطلوبی  بسیار فوائد و آثار ها نظارت میگردد معلوم که اینجاست از

 .آن به درازی دست از داری خود و المال بیت نگهداری و امانتداری بر محافظت -1
 . رجوع ارباب و مردم مدارای و مراعات -2

 

 :گیرد می قرار توجه مورد زیر مسائل درنظارت

 .کند می تطبیق یکدیگر با را برنامه و عملیات ، نظارت -1

 .سازد می مشخص را دستگاه بیماری یا و سلامت میزان ، نظارت -2

 .دارد می عیان کارها انجام در  را مختلف های واحد توان ، نظارت -3

 .نماید می روشن هدف تا را آن فاصله و عملیات پیشرفت مقدار ، نظارت -4

 .آورد می دست به را پذیری هدایت ظرفیت و خواهی هدایت لزوم ، نظارت -5
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 :انواع نظارت
 پیش از عمل -1

 سکّانی -2

 تفکیکی -3

 بعد از عمل -4

نظارت پیش از عمل که به آن پیش کنترل نیز می گویند ، به وجود منابع مالی ، انسانی و مواد اولیه ، قبل   -
 .از اجرا می پردازد

نظارت سکّانی انحراف از استاندارد را تعیین می کند و پیش از نتایج نامناسب درصدد اقدامات اصلاحی بر  -
 .می آید

این نوع نظارت در زمانی است  . نظارت تفکیکی که به آن کنترل بلی یا خیر یا رفتن و نرفتن نیز می گویند -
که جنبه های خاصی از اقدام که باید تصویب شود یا شرایط خاصی که پیش از ادامه ی کار باید تائید گردد ، 

 .مشخص شود

تعیین  نظارت های سکّانی و تفکیکی در حین اجرا انجام می شوند که در بسیاری از استاندارد های : 1نکته
 .شده در این نظام نامه کاربرد داشته اند

کنترل بعد از عمل  . در این نوع نظارت ، نتیجه کارهای انجام شده بررسی می شود: بعد از عمل نظارت -
 .مبنایی است برای دادن پاداش یا تنبیه خطاکار

 «رنجه داررا  نیکوکار ، بدکار به با پاداش »: امیرالمومنین علی علیه السلام می فرمایند  

با در این نظام نامه که . این چهار نوع نظارت جایگزین یکدیگر نمیشود بلکه مکمل یکدیگرند: 2نکته 
 .شده استاستفاده از هر چهار نوع نظارت داخلی تنظیم شده است همکاری ادارات و واحدهای 

 :منابع
 دانشوراصول نظارت و کنترل ، غلامرضا  -

 نظارت و کنترل و مراحل آن در مدیریت ، محمّد جواد بختیارزاده -

 و مبنای مدیریت ، دکتر جاسبی  اصول -

 پیش نویس نظام نامه سنجش عملکرد سازمان دامپزشکی کشور-
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فرآیند نظارت بر عملکرد دامپزشکی استان در بخش های  
 دولتیدولتی و غیر 

 :این فرآیند شامل شش ماده به شرح زیر می باشد

 :اصطلاحات – 1ماده ی •
شاخص، کمیتی است که . به معنای نمودار یا نشان دهنده، یا نماینده می باشد: معیار شاخص یا  -1

نماینده چند متغیر همگن است و وسیله ای برای اندازه گیری و مقایسه پدیده هایی است که دارای ماهیت و  
خاصیت مشخصی هستند، که بر مبنای آن میتوان، تغییرات ایجاد شده در متغیرهای معینی را در طول یک  

 .  دوره، بررسی نمود

لیست یکی از ابزارهای مدیریت فعالیت ها می باشد که می تواند بر اساس آن یک  چک : چک لیست  -2
 .فعالیت را مدیریت نمود

 .چک لیست ها برای کارهای نظارتی ، بازرسی و ممیزی کاربرد زیاد دارد معمولا  -

 .مواردی که با اصول انجام کار انطباق ندارد: عدم انطباق  -3

 .هر نوع اقدام جهت حذف علل عدم انطباق باالفعل در سازمان را گویند: اقدام اصلاحی  -4

 .هر نوع اقدام جهت حذف علل عدم انطباق باالقوه در سازمان را گویند: اقدام پیشگیرانه  -5

 .افرادی که وظیفه تبیین سیاست های کلی و عملیاتی نظام نامه را بر عهده دارند: ارکان نظام نامه  -6

کمیته فنی نظارت که وظیفه بررسی میزان پیشرفت نظام نامه نظارتی و اتخاذ تصمیم در : کمیته  -7
 .خصوص موارد عدم انطباق و اقدام اصلاحی و اقدام پیشگیرانه را در مواقع لازم بر عهده دارد

 :ارکان نظام نامه  -2ماده •
مدیر کل ، معاونین ، نماینده سازمان  )اعضای آن عبارتند از اعضای کارگروه توسعه مدیریت اداره کل  -

 (مدیریت و برنامه ریزی و یک نفر صاحب نظر به انتخاب مدیر کل

 :اعضای کمیته فنی نظارت  – 3ماده •
مسئولین ادارات و واحد  ادارات و واحد های فنی در خصوص موضوعات فنی و آن عبارتند مسئولین اعضای  -

 های اداری در خصوص موضوعات اداری

 مسئول حراست به عنوان عضو -

 مسئول امور حقوقی به عنوان عضو -

 مسئول بازرسی و ارزیابی عملکرد به عنوان دبیر -
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 :اهداف  -4ماده •
 ایجاد نظام کارآمد نظارتی با توجه به وظایف حاکمیتی اداره کل دامپزشکی استان قم-
 حصول اطمینان از رعایت سیاست ها ، انجام تکالیف و اجرای تصمیمات -
 مستند سازی در جهت بررسی اثربخشی سیاست ها و برنامه ها-
تشخیص به هنگام انحرافات ، مغایرت ها و مشکلات اجرایی و ارائه پیشنهادات مشخص -

 جهت رفع آن ها یا بهبود روش های برنامه ریزی
اطلاع و آگاهی بیش از پیش مدیرا ن عالی از روند فعالیت واحدهای ستادی و اجرایی و  -

 روان سازی فعالیت ها
 :اجراسازماندهی نظام شرح وظایف و روش  – 5ماده •

 سه در عملکرد ارزیابی و بازرسی واحد و پشتیبانی و فنی ستادی واحدهای و ادارات نظام این در
 اجرایی واحدهای با نزدیکی همکاری ها برنامه و ها طرح اجرای از پس و حین و قبل ی زمینه

 شروع ی نقطه که داشت خواهند خصوصی بخش و (شهرستان دامپزشکی اداره) دولتی بخش در
 اجرای به نسبت ها فرم این چارچوب در فوق دفاتر و بوده مدیرکل طرف از نامه نظام ابلاغ آن

  در شده تعیین زمانی فصول در را خصوصی بخش و دولتی بخش عملکرد و نموده اقدام طرح
 . نمایند می بررسی طرح

 های گزارش و خود های بازدید اساس بر شهرستان دامپزشکی اداره رئیس و ستادی مسئولین
 چک در مندرج پیشنهادی پیشگیرانه و اصلاحی اقدامات و رفع را انطباق عدم موارد  ، ناظرین
  مدیرکل به گزارش جهت کمیته دبیر به اقدامات گزارش و نموده اجرایی را نظارتی های لیست

 .نمایند می ارائه

  باشد کمیته تصمیم به نیازمند پیشگیرانه اقدام یا اصلاحی اقدام ، انطباق عدم رفع تعیین چنانچه 
  .گردد می ارجاع جلسه در طرح جهت دبیر به موضوع

  .شود می انجام کمیته در پیگیری مسئول و مجری ، پیشگیرانه و اصلاحی اقدامات نوع تعیین
 روند اجرای بر ناظر کل اداره معاونین و بود خواهد الاجرا لازم کمیته در شده اتخاذ تصمیمات

   .باشند می شده تعیین

 کمیته به  را لازم گزارشات و بررسی را مصوبات اجرایی روند یکبار ماه سه هر نیز کمیته دبیر
 .نماید می ارائه



 :نظارت مراحل فرآیند  - 6ماده 

 :تعیین شاخص ها و معیارها -1
  نظارتی مقررات اساس بر و کل اداره ستادی واحدهای و ادارات ، ها معاونت با متعدد جلسات تشکیل با

 عنوان به نظر مورد های کمیت و ها نظارت عناوین ، کشور دامپزشکی سازمان ستادی دفاتر سوی از ابلاغی
  با . است رسیده ایشان تایید به و پیشنهاد مدیرکل به دامپزشکی عملکرد بر نظارت معیارهای و ها شاخص

  ایراد از خالی لذا شود می انجام که است بار اولین برای صورت این به نظارتی نامه نظام تدوین اینکه به توجه
  نظر طبق نظارتی های معیار تعیین لذا .شود انجام جاری سال اواخر در اول بازنگری نظراست در و نبوده

  در متعدد جلسات طی ، معیارها و ها نظارت عناوین تعیین از پس .است شده تنظیم کل اداره مقامات بالاترین
  .شد تعیین ستادی واحدهای و ادارات توسط نظارتی، عنوان هر در نظر مورد لیست چک ، فرآیندها بهبود تیم
  که مواردی در و شد استفاده دامپزشکی سازمان ستادی دفاتر نظارتی مقررات از ، لیست چک تدوین در

  همفکری با ، گردد اضافه مواردی استان شرایط به توجه با بود لازم یا و نبود اختیار در نظارتی تکالیف
 .گردید تنظیم جدید لیست چک ، واحد / اداره هر کارشناسان و مسئولان

 :جمع آوری اطلاعات  -2
اداره  جمع آوری اطلاعات می بایست بر اساس چک لیست های تعیین شده توسط ناظرین ستاد اداره کل و 

چنانچه کمیته فنی نظارت و یا مسئولین  . در این نظام نامه صورت پذیردبازه زمانی تعیین شده شهرستان با 
ذیربط ، نظارتهای بیشتری را برای هر کدام از واحدهای ستادی و شهرستان به دلایل مشخص تعیین نمایند  

 .، می بایست فراتر از بازه زمانی  نظام نامه نیز نظارت انجام شود

واحد بازرسی و ارزیابی عملکرد نیز نسبت به نظارتهای دوره ای و موردی ازعملکرد نظارتی ناظرین در سطوح 
 .  مختلف کارشناسی و مدیریتی، کنترل های لازم را اعمال نماید

 :مقایسه اطلاعات جمع آوری شده با شاخص ها -3
پس از جمع آوری اطلاعات  ، هر گونه صحت عملکرد یا انحرافات احتمالی در قبل ، حین و بعد از برنامه  

های اجرایی می بایست پس از مقایسه با دستورالعمل های اجرایی ومقررات ، مشخص شده و گزارش آن به 
 .مقام مافوق ارائه گردد

و موارد عدم انطباق ، اقدام اصلاحی شده ، در این مرحله می بایست پس از مقایسه اطلاعات جمع آوری 
اقدام پیشگیرانه در جهت پیشگیری از بروز مجدد عدم انطباق ، به مافوق گزارش و در نرم افزار بایگانی ثبت  

 .  گردد
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 :تصمیم گیری و اقدام اصلاحی برای رفع نواقص  -4
در این مرحله که ثمره و نتیجه نظارت هاست ، چنانچه انحراف یا عدم انطباق در اجرای برنامه ها توسط 

آن به در دستور کار قرار میگیرد و گزارش و اقدامات اصلاحی یا پیشگیرانه مشاهده گردید رفع  مسئولین 
چنانچه موارد رفع عدم انطباق یا اقدامات اصلاحی یا پیشگیرانه نیازمند تصمیم . گرددارسال دبیر کمیته 

کمیته نیز بر اساس  .گردددبیر کمیته ارجاع تا در کمیته طرح به کمیته باشد ، موضوع توسط مسئولین 
 .اقدام خواهد نمود 5توضیحات مندرج در ماده 

جلسات کمیته بطور منظم هر سه ماه یکبار و یا با درخواست هر یک از اعضاء بطور تصادفی برگزار 
 .تصمیمات کمیته لازم الاجرا خواهد بود.میگردد

پایان هر سال میزان اثر بخشی اقدامات اصلاحی و نتایج حاصله از نظارت ها و نقاط ضعف و در 
  .گزارش می نمایدرا به مدیر کل نتایج و بررسی بازرسی و پاسخگویی به شکایات مسئول توسط  قوت 

 
 

 :باشد می ذیل شرح به فرآیند این در  مهم گام دو :تذکر
 توسط دولتی بخش در بروسلوز و سل اجرایی عملکرد و دولتی غیر بخش اجرایی عملکرد بر نظارت-1

 :قم شهرستان دامپزشکی اداره
 بیماری با مبارزه ، دامی های بیماری با مبارزه) خود کاری های حوزه در بایست می قم شهرستان دامپزشکی اداره
 معیارهای طبق (زیستی امنیت و قرنطینه ، غذایی مواد و عمومی بهداشت اداره ، درمان و تشخیص ، طیور های

 عملیات و اقدام خود اجرایی عملکرد و دولتی غیر بخش عملکرد بر نظارت به نسبت 5 الی 1 جداول در مندرج
 اقدام 5 ماده در مندرج توضیحات طبق و سازی مستند و ثبت پیوست در مندرج های لیست چک در را نظارت
 .نماید

 
  دولتی غیر بخش اجرایی عملکرد و شهرستان دامپزشکی اداره اجرایی و نظارتی عملکرد بر نظارت -2

 :کل اداره ستادی واحدهای و ادارات توسط
 بر نظارت به نسبت 5 الی 1 جداول در مندرج معیارهای طبق بایست می نیز کل اداره ستادی واحدهای و ادارات

   .نمایند اقدام دولتی غیر بخش اجرایی عملکرد و شهرستان دامپزشکی اجرایی و نظارتی عملکرد
 ارائه و گزارش تکمیل به نسبت بایست می بازدید دوره هر از پس شهرستان دامپزشکی مانند نیز ستادی دفاتر

 .نمایند اقدام 5 ماده در مندرج توضیحات طبق متعاقباً و انطباق عدم یا و عملکرد صحت و مستندات
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 جداول شاخص ها و معیارها

واحد / شامل عناوین نظارتی هر اداره 
و میزان عملکرد نظارتی و شماره ی 

 . چک لیست نظارتی می باشد

11 



 :  1جدول شماره 
 دامیهای نظارتی حوزه ی بهداشت و مدیریت بیماری های شاخص 

12 

 عنوان نظارت شماره فرم
شبکه دامپزشکی  

 شهرستان
 نوع نظارت

اداره کل دامپزشکی  
 استان

 نوع نظارت

 میدانی هر ماه یک بار   میدانی هر ماه یک بار دامپزشکی مراقبت فعال از مجتمع های 1-1

 سیستمی پایان هر ماه سیستمی پایان هر ماه  GISسیستم ارزیابی ثبت عملیات در  2-1

واکسیناسیون مراکز نظارت بر عملکرد  3-1
 عمرانی کوبی در طرح های مایه 

ده  ) در هر طرح دو بار  
 (درصد عملیات

 میدانی و تلفنی
یک درصد )در هر طرح یک بار 
 (عملیات

 میدانی

واکسیناسیون نظارت ادواری بر عملکرد  4-1
 مایه کوبیمراکز 

 میدانی یک بار در سال میدانی دو بار در سال

 بروسلوزسل و نظارت بر عملکرد مبارزه با  5-1
 شهرستان

 - - میدانی هر ماه یک اکیپ

نظارت بر اکیپ عملیاتی مبارزه با سل و   6-1
 بروسلوز

 میدانی ماه یک بار یک اکیپ 3 میدانی هر ماه یک اکیپ

 پایان هر ماه - - سردخانه  واکسن و آنتی ژن نظارت بر  7-1
میدانی و  
 سیستمی

 ماه یک بار 3هر  - - مراکز پخش واکسن نظارت بر  8-1
میدانی و  
 سیستمی

a/b - 9-1  نظارت بر مراکز فروش واکسن و مراکز
 مایه کوبی

 میدانی ماه یک بار 3هر  - -
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اداره  به نظارت های چک لیست های مربوط 

 دامیبهداشت و مدیریت بیماری های 
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 1-1فرم شماره                                                       دامی اداره بهداشت و مدیریت بیماری های 

 نظارت بر مراقبت فعال از مجتمع های دامپزشکی

 :  تاریخ بازدید :                                                                                                    واحد بازدیدکننده / اداره 

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                                    مرکز مورد بازدید 

 مشترک  بین اداره کل و اداره شهرستان

 :انحراف /موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :مشخصات ناظر و امضاء 
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  1-2شماره   فرم اداره بهداشت و مدیریت بیماری های دامی                                                     
 GISثبت عملیات در سیستم نظارت بر ارزیابی 

 : بازدید تاریخ :                                                                                                              کننده بازدید واحد / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان                                                                                                         

 :انحراف / موارد عدم انطباق 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :مشخصات ناظر و امضاء 
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  1-3شماره  فرم                                                            دامی اداره بهداشت و مدیریت بیماری های 
 بر عملکرد واکسیناسیون مراکز مایه کوبی در طرح های  عمرانینظارت 

 : تاریخ بازدید :                                                                                                              واحد بازدید کننده / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            مرکز مورد بازدید 

 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان

 :انحراف / انطباق موارد عدم 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :مشخصات ناظر و امضاء 
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   1-4فرم شماره                         اداره بهداشت و مدیریت بیماری های دامی                                                                                                                                                 
 ادواری بر عملکرد واکسیناسیون مراکز مایه کوبینظارت                                  

 : بازدید تاریخ :                                                                                                              کننده بازدید واحد / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان                                                                                                                              

 :انحراف / انطباق موارد عدم 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :مشخصات ناظر و امضاء 
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   1-5شماره   فرم اداره بهداشت و مدیریت بیماری های دامی                                                               

 نظارت بر عملکرد مبارزه با سل و بروسلوز شهرستان

 : بازدید تاریخ :                                                                                                              واحد بازدید کننده / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 مخصوص اداره کل

 :انحراف / انطباق موارد عدم 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :مشخصات ناظر و امضاء 
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   1-6اداره بهداشت و مدیریت بیماری های دامی                                                  فرم شماره  

 نظارت بر اکیپ عملیاتی مبارزه با سل و بروسلوز

 : تاریخ بازدید :                                                                                                              کننده بازدید واحد / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان                                                                                                      

 :انحراف / انطباق موارد عدم 
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :مشخصات و امضاء ناظر اداره کل دامپزشکی:                                               مشخصات و امضاء ناظر دامپزشکی شهرستان
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  1-7فرم شماره                                                               دامی اداره بهداشت و مدیریت بیماری های 
 نظارت بر سردخانه  واکسن و آنتی ژن 

 : تاریخ بازدید :                                                                                                              واحد بازدید کننده / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 مخصوص اداره کل     

 :انحراف / انطباق موارد عدم 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :مشخصات ناظر و امضاء 
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   1-8شماره   فرم اداره بهداشت و مدیریت بیماری های دامی                                                              

 نظارت بر مراکز پخش واکسن

 :  بازدید تاریخ  :                                                                                                              کننده بازدید واحد / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 مخصوص اداره کل                                                                                                                                         

 :انحراف / انطباق موارد عدم 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :مشخصات ناظر و امضاء 



22 

   a- 9-1فرم شماره                                                       دامی اداره بهداشت و مدیریت بیماری های 

 نظارت بر مراکز فروش واکسن و مراکز مایه کوبی 

 : بازدید تاریخ :                                                                                                              کننده بازدید واحد / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 مخصوص اداره شهرستان                                                                                                                                 
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   b- 9-1شماره    فرم اداره بهداشت و مدیریت بیماری های دامی                                                      

 نظارت بر مراکز فروش واکسن و مراکز مایه کوبی 

 صفحه دوم

 :انحراف / موارد عدم انطباق 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                               مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 



 :  2جدول شماره 
 طیوربهداشت و مبارزه با بیماری های حوزه ی های نظارتی در شاخص 

24 

 عنوان نظارت شماره فرم
شبکه دامپزشکی  

 شهرستان
 نوع نظارت

اداره کل 
 دامپزشکی استان

 نوع نظارت

 میدانی هر شش ماه یک بار - - نظارت بر مراکز توزیع واکسن 1-2

a/b – 2-2 
نظارت بر مراکز فروش واکسن و مراکز 

 مایه کوبی 
 - - میدانی هر ماه یک بار

a/b – 3-2  نظارت بر عملکرد مسئولین فنی بهداشتی
 مرغداری ها

 میدانی هر ماه یک بازدید میدانی پنج درصد ماهیانه  
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اداره  به نظارت های چک لیست های مربوط 

 بهداشت و مبارزه با بیماری های طیور
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  2-1فرم شماره                                             طیور اداره بهداشت و مدیریت بیماری های 
 

 بر مراکز توزیع واکسننظارت 

 :  بازدید تاریخ :                                                                                               واحد بازدید کننده / اداره 

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                                بازدید مرکز مورد 

 مخصوص اداره کل                                                                                                                    

 :انحراف / موارد عدم انطباق 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                               مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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   a- 2-2فرم شماره                                                        طیور اداره بهداشت و مدیریت بیماری های 

 نظارت بر مراکز فروش واکسن و مراکز مایه کوبی 

 : بازدید تاریخ :                                                                                                              کننده بازدید واحد / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 مخصوص اداره شهرستان                    
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   b- 2-2فرم  شماره                                                       طیور اداره بهداشت و مدیریت بیماری های 

 نظارت بر مراکز فروش واکسن و مراکز مایه کوبی 

 صفحه دوم

 :انحراف / موارد عدم انطباق 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                               مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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  a- 3-2فرم شماره                                                       طیور اداره بهداشت و مدیریت بیماری های 

 نظارت بر عملکرد مسئولین فنی بهداشتی مرغداری ها

 : بازدید تاریخ :                                                                                                              کننده بازدید واحد / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 کل و اداره شهرستانمشترک بین اداره                                                                                                 
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   b- 3-2شماره   فرم اداره بهداشت و مدیریت بیماری های طیور                                                     

 نظارت بر عملکرد مسئولین فنی بهداشتی مرغداری ها

 صفحه دوم

 مشخصات و امضا کارشناسمشخصات و امضا کارشناس                                            
 شهرستان                                               اداره کل دامپزشکی استاندامپزشکی اداره  

 :انحراف / موارد عدم انطباق 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :ناظرین / مشخصات و  امضای ناظر 



  : 3جدول شماره 
 درمانهای  نظارتی در حوزه تشخیص و شاخص 

 عنوان نظارت شماره فرم
شبکه دامپزشکی  

 شهرستان

نوع  
 نظارت

اداره کل 
 دامپزشکی استان

نوع  
 نظارت

 توضیحات

 میدانی هر سال دو بار   درمانی مراکز بر نظارت 1-3 
هر شش ماه پنج 

 درصد
 میدانی

  

 میدانی هر شش ماه دو مورد - -  کوبی مایه مراکز بر نظارت 2-3

a/b – 3-3  فروش واکسن نظارت بر مراکز - - 
هر شش ماه یک 

 مورد
 میدانی

a/b – 4-3 
نظااارت باار مراکااز فااروش واکساان و  

 مراکز مایه کوبی 
 - - میدانی هر سه ماه یک بار

 میدانی هر سال دو مورد میدانی هر شش ماه یک بار دامپزشکی آزمایشگاهارزیابی  فرم 3 - 5 – 1

 میدانی هر سال دو مورد میدانی هر شش ماه یک بار دامپزشکی آزمایشگاهارزیابی  فرم   3 -  5  – 2

a/b – 6-3 میدانی هر سال سه مورد میدانی هر سال یک بار دامپزشکی نظارت بر داروخانه ی 

a…d – 7-3 
های پخش دارو و نظارت بر شرکت 

 واکسن 
 میدانی هر سال یک بار میدانی هر سه ماه یک بار

a/b – 8-3  میدانی هر شش ماه یک بار میدانی هر سه ماه یک بار تولید دارو نظارت بر کارخانجات 

a…d – 9-3 
تولید مکمل و نظارت بر کارخانجات 

 مواد معدنی  
 میدانی هر شش ماه یک بار میدانی هر سه ماه یک بار

31 
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اداره  به نظارت های چک لیست های مربوط 

 تشخیص و درمان
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  3-1فرم شماره                                                                   درمان اداره تشخیص و 
 نظارت بر مراکز درمانی 

 : بازدید تاریخ :                                                                                                              کننده بازدید واحد / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان                                                                                  

 :موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه
 
 

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                               مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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  3-2فرم شماره                                                                     درمان اداره تشخیص و 
 نظارت بر مراکز مایه کوبی 

 : بازدید تاریخ :                                                                                                              واحد بازدید کننده / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 مخصوص اداره کل                     

 :اسامی افراد گروه مایه کوبی
 

 :موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 100جمع امتیاز                                                                                                                  18

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                               مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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  a- 3-3فرم شماره                                                        درمان اداره تشخیص و 
 نظارت بر مراکز فروش واکسن 

 : بازدید تاریخ :                                                                                                              کننده بازدید واحد / اداره 

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 کلاداره مخصوص 
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   b- 3-3شماره    فرم اداره تشخیص و درمان                                                                                

 نظارت بر مراکز فروش واکسن  

 صفحه دوم

 :انحراف / موارد عدم انطباق 
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                               مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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   a- 4-3فرم شماره                                                                    درمان اداره تشخیص و 

         بر مراکز فروش واکسن و مراکز مایه کوبی  نظارت 

 : بازدید تاریخ :                                                                                                             کننده بازدید واحد / اداره  

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مخصوص 
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  b- 4-3فرم شماره                                                                   درمان اداره تشخیص و 

 کوبیبر مراکز فروش واکسن و مراکز مایه نظارت 

 صفحه دوم

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                               مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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 :موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

   3-5 -1فرم شماره                                                                   درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر  ارزیابی آزمایشگاه های دامپزشکی

 : بازدید تاریخ :                                                                                                             واحد بازدید کننده / اداره  

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مشترک بین اداره کل و 

 :                         مشخصات  ناظر دوم و امضاء:                               و  امضاء ناظر اول مشخصات  :                             مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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   3-5 -2فرم شماره                                                                  درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر ارزیابی آزمایشگاه های دامپزشکی

 : بازدید تاریخ :                                                                                                             کننده بازدید واحد / اداره  

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره کل و مشترک بین اداره 

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :                         امضاء مشخصات  ناظر دوم و :                                امضاء ناظر اول و مشخصات  :                             مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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  a- 6-3فرم شماره                                                                   درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر بازدید ، نظارت و ممیزی داروخانه دامپزشکی

 : بازدید تاریخ :                                                                                                             واحد بازدید کننده / اداره  

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مشترک بین اداره کل و 
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  b- 6-3فرم  شماره                                                                  درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر بازدید ، نظارت و ممیزی داروخانه دامپزشکی

 صفحه دوم

  

 :                         مشخصات  ناظر دوم و امضاء:                               و  امضاء ناظر اول مشخصات  :                             مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 



  a- 7-3فرم شماره                                                                    درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر بازدید ، نظارت و ممیزی شرکت های پخش دارو و واکسن

 : بازدید تاریخ :                                                                                                             واحد بازدید کننده / اداره  

 :شماره پرونده مرکز  :                                                                                                                            بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مشترک بین اداره کل و 

43 



  b- 7-3فرم شماره                                                                  درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر بازدید ، نظارت و ممیزی شرکت های پخش دارو و واکسن

 دومصفحه 

44 
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  c - 7-3فرم شماره                                                                درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر  بازدید ، نظارت و ممیزی شرکت های پخش دارو و واکسن

 صفحه سوم
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   a- 8-3فرم شماره                                                     درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر کارخانجات تولید دارو

 : بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره   

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                     بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مشترک بین اداره کل و 
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  b- 8-3شماره فرم اداره تشخیص و درمان                                                      

 نظارت بر کارخانجات تولید دارو

 صفحه دوم

 :                         امضاء مشخصات  ناظر دوم و :                     امضاء ناظر اول و مشخصات  :                    مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 



48 

   a- 9-3فرم  شماره                                                             درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر کارخانجات تولید مکمل و مواد معدنی

 : بازدید تاریخ  :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره   

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                     بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مشترک بین اداره کل و 
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 b- 9-3اداره تشخیص و درمان                                                           فرم شماره     

 نظارت بر کارخانجات تولید مکمل و مواد معدنی

 دومصفحه 
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   c- 9-3فرم شماره                                                                درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر کارخانجات تولید مکمل و مواد معدنی

 سومصفحه 
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   d- 9-3فرم شماره                                                              درمان اداره تشخیص و 

 نظارت بر کارخانجات تولید مکمل و مواد معدنی

 چهارمصفحه 

 نظریه مدیریت عامل شرکت در خصوص اجرای برناه نوسازی یا بهسازی واحد یا خطوط تولید اعلام شده در بند قبل ؟-1
 اعلام موافقت و آمادگی دارد                            نیاز به زمان دارد                        مخالفت دارد  

 
 
 

 نظریه کادر فنی شرکت برای نوسازی یا بهسازی خطوط تولیدی؟ -2
 
 
 

 نظریه و پیشنهاد تیم بازرسین برای نوسازی یا بهسازی خطوط تولیدی یا تمامی واحد با توجه به مستندات پیوست؟ -3

 :                         امضاء مشخصات  ناظر دوم و :                                امضاء ناظر اول و مشخصات  :                             مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 



 :   4جدول شماره 
 غذاییبهداشت عمومی و مواد های نظارتی در حوزه شاخص 

 عنوان نظارت شماره فرم

شبکه 
دامپزشکی 
 شهرستان

 نوع نظارت
اداره کل دامپزشکی 

 استان
 نوع نظارت

a/b – 1-1-4 میدانی هر شش ماه یک بار میدانی هر ماه یک بار نظارت بر کارخانجات تولید خوراک دام ، طیور و آبزیان 

 2-1-4 
نظارت بر عملکرد مسئول فنی بهداشتی کارخانجات 

 تولید خوراک دام ، طیور و آبزیان
 میدانی هر شش ماه یک بار میدانی هر ماه یک بار

a…d – 2-4  میدانی هر شش ماه یک بار میدانی هر ماه یک بار طیورهای نظارت بر کشتارگاه 

a…d -1– 3-4 میدانی هر شش ماه یک بار میدانی هر ماه یک بار نظارت بر کشتارگاه های دام صنعتی 

a/b -2– 3-4 میدانی هر شش ماه یک بار میدانی هر ماه یک بار نظارت بر کشتارگاه های دام سنتی 

a…c – 4-4  میدانی هر شش ماه یک بار میدانی هر ماه یک بار صنایع وابسته به دام هایها،کارخانه نظارت بر کارگاه 

1 – 4-4 
نظارت بر عملکرد دامپزشکی شهرستان در صنایع 

 میدانی هر شش ماه یک بار - - وابسته

 میدانی هر ماه دوبار عرضه فراورده های خام دامینظارت بر مراکز     4 - 5 -1
درصد بصورت  10

 تصادفی
 میدانی

2 – 5 - 4    
نظارت بر عملکرد دامپزشکی شهرستان در حوزه 

 میدانی هر شش ماه یک بار - - بهداشت عمومی و مواد غذایی

3 – 5- 4 
مراکز جمع فنی بهداشتی  نظارت بر عملکرد مسئولین

 آوری شیر خام
 میدانی هر ماه دوبار

درصد بصورت  10
 تصادفی

 میدانی

6- 4 
های نگهداری مواد اولیه خوراک دام و نظارت بر انبار 

 خوراک آماده دام

هر سه ماه یک 
 بار

 میدانی هر سال یک بار میدانی

 دامحمل نظارت بر خودروهای    4 - 7 –1
هر شش ماه 

 یک بار
 میدانی

درصد بصورت  10
 تصادفی

 میدانی

 نظارت بر خودروهای حمل طیور 7-4 –2
هر شش ماه 

 یک بار
 میدانی

درصد بصورت  10
 تصادفی

 میدانی

 نظارت بر خودروهای حمل جوجه یکروزه 7-4 –3
هر شش ماه 

 یک بار
 میدانی

درصد بصورت  10
 تصادفی

 میدانی

 نظارت بر خودروهای حمل ماهی زنده 7-4 –4
هر شش ماه 

 یک بار
 میدانی

درصد بصورت  10
 تصادفی

 میدانی

 نظارت برخودروهای حمل فرآورده های خام دامی 7-4 –5
هر شش ماه 

 یک بار
 میدانی

درصد بصورت  10
 تصادفی

 میدانی

6– 7-4 
مواد اولیه گیاهی  –نظارت برخودروهای حمل مواد اولیه 

 و خوراک دام آماده بسته بندی

هر شش ماه 
 یک بار

 میدانی
درصد بصورت  10

 تصادفی
 میدانی

7– 7-4 
نظارت برعملکرد شهرستان در خصوص خودروهای حمل 

 میدانی هر شش ماه یک بار - - دام زنده و فرآورده های خام دامی
52 
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اداره  به نظارت های چک لیست های مربوط 

 بهداشت عمومی و مواد غذایی
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 a- 1-1-4فرم شماره                                          غذایی اداره نظارت بر بهداشت عمومی و مواد 

 نظارت بر کارخانجات تولید خوراک دام ، طیور و آبزیان

 : بازدید تاریخ :                                                                                    واحد بازدیدکننده / اداره   

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                     بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مشترک بین اداره کل و 
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 b- 1-1-4شماره     فرم عمومی و مواد غذایی                               نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کارخانجات تولید خوراک دام ، طیور و آبزیان

 صفحه دوم

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

به رؤیت اینجانب ..../ ..../ ....... خلاصه موارد غیر قابل قبول و اقدامات اصلاحی مورد نظر فوق الذکر در تاریخ 
.........................  متعهد می شوم حداکثر تا مورخ . رسید.................................... متصدی مرکز / مدیر عامل ............................... 

 .                        نسبت به رفع نواقص فوق الذکر اقدام نمایم
 متصدی مرکز/مشخصات و امضای مدیرعامل                                                                                    
 

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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   4-1 -2اداره نظارت بر بهداشت عمومی و مواد غذایی                                   فرم شماره   

 نظارت بر عملکرد مسئول فنی بهداشتی کارخانجات تولید خوراک دام ، طیور و آبزیان

 :تاریخ بازدید :                                                                                                                 واحد بازدید کننده / اداره 

 :شماره پرونده مرکز    :                                                                                                                            مرکز مورد بازدید 

 شهرستانمشترک بین اداره کل و اداره 

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 

 .......خیر.....           مسئول فنی بهداشتی در مرکز حضور دارد؟                                            بله 
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   a- 2-4فرم شماره                              غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کشتارگاه طیور

 :  بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره   

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                     بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مشترک بین اداره کل و 
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   b- 2-4فرم شماره                              غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کشتارگاه طیور

 صفحه دوم
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   c- 2-4شماره      فرم عمومی و مواد غذایی                    نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کشتارگاه طیور

 صفحه سوم
   

 :    متصدی و امضاء/مشخصات مدیرعامل
 
 

 : مشخصات ناظر و امضاء:                                                               مشخصات مسئول فنی بهداشتی و امضاء
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   d- 2-4شماره    فرم عمومی و مواد غذایی                               نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کشتارگاه طیور

 صفحه چهارم
   

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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   a-1-3-4فرم شماره                               غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کشتارگاه دام صنعتی

 : تاریخ بازدید :                                                                                    واحد بازدیدکننده / اداره   

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                     بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مشترک  بین اداره کل و 
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   b -1-3-4فرم شماره                             غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کشتارگاه دام صنعتی

 صفحه دوم
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   c  -1-3-4فرم شماره                            غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کشتارگاه دام صنعتی

 صفحه سوم
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   d  -1-3-4فرم شماره                            غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کشتارگاه دام صنعتی

 صفحه چهارم

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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   a-2-3-4فرم شماره                               غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کشتارگاه دام سنتی

 : تاریخ بازدید :                                                                                    واحد بازدیدکننده / اداره   

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                     بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مشترک  بین اداره کل و 

 اعتبار دارد 13......./......./.......پروانه بهداشتی بهره برداری تا تاریخ 
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   b-2-3-4فرم شماره                               غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر کشتارگاه دام سنتی

 صفحه دوم

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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   a- 4-4شماره     فرم عمومی و مواد غذایی                       نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر واحدهای بسته بندی

 :  بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره   

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                     بازدید مرکز مورد 

 شهرستاناداره مشترک بین اداره کل و 
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   b- 4-4عمومی و مواد غذایی                                فرم  شماره   نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر واحدهای بسته بندی

 صفحه دوم
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   c- 4-4شماره     فرم بهداشت عمومی و مواد غذایی                       اداره نظارت بر 

 (نظارت بر عملکرد مسئول فنی بهداشتی)بندی نظارت بر واحدهای بسته 

 صفحه دوم
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   4-4 -1شماره عمومی و مواد غذایی                              فرم نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر عملکرد دامپزشکی شهرستان در صنایع وابسته

 :  بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره   

 مخصوص  اداره کل

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و 
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   4-5 -1فرم شماره                          غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر مراکز عرضه فراورده های خام دامی

 :  بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره   

 مشترک  بین اداره کل و اداره شهرستان

 :امضا کارشناس ناظر:                                                    نام و نام خانوادگی کارشناس ناظر

 :موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه
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   4-5 -2فرم شماره                               غذایی بهداشت عمومی و مواد اداره نظارت بر 

 در حوزه بهداشت عمومی و مواد غذایینظارت بر عملکرد دامپزشکی شهرستان 

 :  بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره   

 مخصوص اداره کل 

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و 
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   4-5 -3فرم شماره                                   غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر عملکرد مسئولین فنی بهداشتی مراکز جمع آوری شیرخام

 :  بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره   

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                     بازدید مرکز مورد 

 مشترک  بین اداره کل  و اداره شهرستان 

 :انحراف /موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 

 .......خیر.....           مسئول فنی بهداشتی در مرکز حضور دارد؟                                     بله 
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  4-7 -1فرم شماره                                            غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر خودروهای حمل دام

 : بازدید تاریخ :                                                                                    کننده  بازدیدواحد / اداره   

 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه
 
 

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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  4-7 -2شماره     فرم عمومی و مواد غذایی                        نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر خودروهای حمل طیور

 :  بازدیدتاریخ :                                                                                    کننده  بازدیدواحد / اداره   

 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه
 
 

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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  4-7 -3فرم  شماره                                غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر خودروهای حمل جوجه یکروزه

 :  تاریخ بازدید :                                                                                    بازدید کننده واحد / اداره   

 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه
 
 

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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   4-7 -4عمومی و مواد غذایی                                        فرم شماره   نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت بر خودروهای حمل ماهی زنده

 :  بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره   
 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان

 :انحراف/موارد عدم انطباق :امضا کارشناس  ناظر :                                                نام و نام خانوادگی کارشناس ناظر 
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه
 
 

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  امضای مالک مرکز عرضه 
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  4-7 -5فرم شماره                                       غذایی بهداشت عمومی و مواد  نظارت براداره 

 نظارت برخودروهای حمل فرآورده های خام دامی

 :  بازدید تاریخ                                                                  :                                                                                   واحد بازدیدکننده / اداره   

 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه
 
 

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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   4-7 -6فرم  شماره                                   غذایی عمومی و مواد نظارت بر بهداشت اداره 

 مواد اولیه گیاهی و خوراک دام آماده بسته بندی –نظارت برخودروهای حمل مواد اولیه 

 : تاریخ بازدید                           :                                                                             واحد بازدید کننده / اداره  

 مشترک بین اداره کل و اداره شهرستان

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه
 
 

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 
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  4-7 -7شماره       فرم عمومی و مواد غذایی                                نظارت بر بهداشت اداره 

 نظارت برعملکرد شهرستان در خصوص خودروهای حمل دام زنده و فرآورده های خام دامی

 : بازدید تاریخ :                                                                                               کننده بازدید واحد / اداره  

 مخصوص اداره کل 

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و :                                                  مشخصات مسئول فنی مرکز و امضاء 



 :   5جدول شماره 
 زیستیقرنطینه و امنیت های  نظارتی شاخص 

 عنوان نظارت شماره فرم

شبکه 
دامپزشکی  
 شهرستان

 نوع نظارت
اداره کل 

 دامپزشکی استان

نوع  
 نظارت

 توضیحات

1-5 
نظارت برمحموله  فرآورده های خام دامی 

 صادراتی
 میدانی درصد 20ماهیانه  میدانی هر مورد

  

 میدانی هر مورد میدانی هر مورد نظارت برمحموله های پولت زنده صادراتی 2-5

3-5 
نظارت بر پلاک کوبی و عملیات بهداشتی و اعلام 

 شروع قرنطینه دام سبک و سنگین صادراتی
 میدانی هر مورد میدانی هر مورد

4-5 
نظارت بر مدت قرنطینه  و بارگیری دام سبک و  

 سنگین صادراتی
 میدانی درصد 20ماهیانه  میدانی هر مورد

5-5 
نظارت بر عملکرد صدور گواهی حمل کشتارگاه  

 های طیور
 روزانه

گزارش گیری 
 از سامانه

 ماهیانه

گزارش 
گیری از 
 سامانه

 میدانی هر دو ما ه یکبار میدانی دو هفته یکبارهر  نظارت بر قرنطینه سیاّر 6-5
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به نظارت های واحد  چک لیست های مربوط 

 قرنطینه و امنیت زیستی
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   5-1شماره  فرم                                          زیستی واحد قرنطینه و امنیت 

 نظارت برمحموله  فرآورده های خام دامی صادراتی

 : بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره  

 مشترک بین اداره کل  و اداره شهرستان 

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و 
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    5 -2شماره    فرم                                          زیستی واحد قرنطینه و امنیت 

 نظارت برمحموله های پولت زنده صادراتی

 

 :  تاریخ بازدید                            :                                                                                واحد بازدید کننده / اداره 

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :امضاء  مشخصات  ناظر و 
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   5-3شماره  فرم واحد قرنطینه و امنیت زیستی                                                

 نظارت بر پلاک کوبی و عملیات بهداشتی و اعلام شروع قرنطینه دام سبک و سنگین صادراتی

 : بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره  

 مشترک بین اداره کل  و اداره شهرستان 

 :انحراف/موارد عدم انطباق

 
 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق

 
 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :مشخصات ناظر دامپزشکی بخش دولتی و امضا:                مشخصات ناظر بر عملیات بهداشتی و امضا:                    مشخصات  ناظر بر پلاک کوبی و امضا 

 نام دامپزشک ناظر بر محل قرنطینه

 کد رهگیری خودروهای حمل بهداشتی محموله صادراتی
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   5-4شماره   فرم واحد قرنطینه و امنیت زیستی                                                 

 نظارت بر مدت قرنطینه  و بارگیری دام سبک و سنگین صادراتی

 : بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره  

 

 مشترک بین اداره کل  و اداره شهرستان 

 :انحراف/موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام اصلاحی جهت رفع موارد عدم انطباق
 
 

 :پیشنهاد اقدام پیشگیرانه جهت عدم ایجاد مشکل مجدد یا مشکل مشابه

 :مشخصات ناظر دامپزشکی بخش دولتی و امضا:           مشخصات ناظرین مدت قرنطینه و امضا:               مشخصات  تاییدکنندگان قرنطینه و امضا 
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   5-5شماره    فرم واحد قرنطینه و امنیت زیستی                                                         
 بر عملکرد صدور گواهی حمل کشتارگاه های طیورنظارت 

 : بازدید تاریخ :                                                                                    کننده بازدید واحد / اداره  

 :شماره پرونده مرکز:                                                                                                     بازدید مرکز مورد 

 مشترک بین اداره کل  و اداره شهرستان 
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   5-6فرم شماره                                                 زیستی واحد قرنطینه و امنیت 

 بر قرنطینه سیّارنظارت 

 :  تاریخ بازدید                :                                                                                                                            کننده بازدید واحد / اداره  

 

 مشترک بین اداره کل  و اداره شهرستان 

 :مشخصات ناظر و امضا                                                              


