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 و عمومي اماكن در موذي جانوران و حشرات با مبارزه خدماتي هاي شركت پروانه دريافت ضوابط اجرايي دستورالعمل

 خانگي

ارزيـابي،   به اينكـه تقريبـاً تمـامي مراحـل صـدور مجـوز،      و با توجه  9/9/1390مورخ  1265/100با عنايت به ابلاغ ضوابط  شماره 

به آن معاونت تفويض شده ، به منظور يكنواخت سازي فعاليت ها ،  توجـه بـه مـوارد ذيـل     ارزشيابي و كنترل شركت هاي مذكور 

 :حائز اهميت مي باشد 

 صدور پروانه -الف

. گروه بهداشت محيط  بايد براي متقاضياني كه مراحل قانوني ثبت شركت يا موسسه را طي نموده اند، پرونده تشـكيل دهـد  

،  از متقاضـي دريافـت و لازم اسـت كليـه مراحـل صـدور       )مدارك مورد نياز: بند د ( براي تشكيل پرونده مدارك مورد نياز

متقاضـي مـي توانـد بعضـي از مـدارك      . ،  جهت وحدت رويه صورت پـذيرد )1ضميمه شماره (مطابق با  فلوچارت پيوست 

در جدول مدارك مورد نيـاز   مورد نياز براي تشكيل پرونده را بعد از قبولي در آزمون ، جهت صدور پروانه تحويل نمايد كه

 .به آن اشاره گرديده است

پرونده هاي تشكيل شده در كميسيوني متشكل از اعضاء زير بررسي و در صورت احراز شرايط، تاريخ آزمون مشخص و 

و در صورت عدم احراز شـرايط مـوارد نقـص بـه     . به متقاضيان جهت شركت در آزمون به صورت مكتوب، ابلاغ مي گردد

 .جهت تكميل پرونده ، به صورت مكتوب اعلام ميگردد  متقاضي ،

پس از دريافت درخواست پروانه و ارائه مدارك توسط شركت و بررسي و تائيد مسـئول فنـي توسـط معاونـت بهداشـتي،       

روز مكاتبه اي با مركز بهداشت شهرستان جهت بررسي مكـان و مـدارك درخواسـتي صـورت مـي       20حداكثر ظرف مدت 

، )پيوسـت (1اس مسئول بهداشت محيط مركز بهداشت شهرستان مربوطه، موظف است بر اساس فرم شـماره  كارشن. پذيرد

اقدام به بازديد از دفتر و محل انبار شركت نموده و كليه مدارك را جهت طـرح در كميسـيون صـدور پروانـه شـركت هـاي       

روز كاري به معاونـت بهداشـتي ارسـال     20مبارزه با حشرات و جانوران موذي در اماكن عمومي و مسكوني ، ظرف مدت 

 .نمايد

 بررسي مدارك: ب

مرجع بررسي مدارك در هر معاونت بهداشتي كميسيون صدور پروانه شركت هاي خدماتي مبارزه با حشـرات و جـانوران   

 .موذي در اماكن عمومي و مسكوني، مي باشد، كه شامل اعضاي ذيل مي باشد

 اعضاي كميسيون 

رئيس اداره كنترل عوامل محيطي و يا كارشناس مسئول برنامه كنتـرل نـاقلين و يـا    (سلامت محيط وكارنماينده مركز ) الف 

 ) كارشناس معتمد معرفي شده از طرف مركز سلامت محيط وكار

 معاون بهداشتي دانشگاه) ب

 مدير گروه بهداشت محيط و حرفه اي استان) ج

 كارشناس مسئول بهداشت محيط استان) د

 هداشت محيط مسئول برنامه مبارزه با حشرات، جوندگان و حيوانات ناقلكارشناس ب) ه
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 شرح وظايف كميسيون 

 بررسي مدارك شركت هاي متقاضي و اعلام نظر بر اساس ضوابط ابلاغي) الف

 برگزاري آزمون، تصحيح اوراق امتحاني و اعلام نتيجه) ب

 صدور پروانه) ج

 بررسي تخلفات و اعلام راي لازم) د

 بررسي وضعيت رتبه بندي شركت ها و صدور گواهي رتبه بندي) ه

 برگزاري دوره هاي آموزشي براي مسئولين فني شركت ها) ز

 

 نحوه و شرايط برگزاري آزمون -ج 

طرح سئوالات، برگزاري آزمون، تصحيح اوراق امتحاني و اعلام نتايج به عهده كميسيون مذكور و به معاونت هاي بهداشتي 

 .، تفويض مي گرددسراسر كشور 

 مدارك مورد نياز -د

 هـاي  شركت مجوز مدارك مورد نياز جهت تشكيل پرونده و بررسي صلاحيت متقاضي و شركت بر اساس ضوابط دريافت

 خانگي  و عمومي اماكن در موذي جانوران و حشرات با مبارزه خدماتي

 جدول مدارك مورد نياز

 توضيحات نوع مدرك رديف

1 
كتبي شركت جهت دريافت فرم درخواست 

 )3بر اساس ضميمه شماره (پروانه

بر (عامل  مدير امضا و مهر با شركت سربرگ(

 )اساس فرمت

 تصوير مدرك تحصيلي  مدير عامل 2
در دفترخانه اسناد رسمي و يا دادگستري كپي 

 .برابر اصل گردد

3 

حداقل (تصوير مدرك تحصيلي مسئول فني 

حشره شناسي ليسانس بهداشت محيط و يا 

 )پزشكي

 كپي دادگستري يا و رسمي اسناد دفترخانه در

 .گردد اصل برابر

4 

فعاليت مبارزه كپي  اساسنامه شركت با قيد 

موذي در اماكن انوران با حشرات و ج

 عمومي و خانگي

 كپي دادگستري يا و رسمي اسناد دفترخانه در

 .گردد اصل برابر

5 
روزنامه تصوير آگهي تاسيس  شركت در 

 رسمي

 كپي دادگستري يا و رسمي اسناد دفترخانه در

 .گردد اصل برابر
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6 

اصل تعهد نامه محضري مدير عامل شركت 

بر اساس فرم )(قبل از قبولي در آزمون(

 )2شماره 

بر اساس فرمت ارسالي و در اوراق بهادار 

 اسناد رسمي

7 

اصل تعهد نامه محضري مسئول فني 

بر اساس )(آزمونبعد از قبولي در (شركت

 )3فرم شماره 

براساس فرمت ارسالي و در اوراق بهادار 

 اسناد رسمي

 تصوير برگ پايان خدمت 8
 كپي دادگستري يا و رسمي اسناد دفترخانه در

 .گردد اصل برابر

 در پروانه فعاليت الصاق گردد )دو قطعه(عكس مسئول فني  9

10 
مدير عامل  و كارت ملي صوير شناسنامهت

 شركت

 كپي دادگستري يا و رسمي اسناد دفترخانه در

 .گردد اصل برابر

11 
مسئول فني  و كارت ملي صوير شناسنامهت

 )بعد از قبولي  آزمون(شركت 

 كپي دادگستري يا و رسمي اسناد دفترخانه در

 .گردد اصل برابر

12 
تصاوير شناسنامه و كارت ملي و مدرك 

 تحصيلي كارگران
 بر طيق ظوابط ابلاغي

تصوير اجاره نامه يا سند مالكيت مربوط به  13
 )بعد از قبولي در آزمون(دفتر و انبار

 توسط فني مسئول تاييد تا دارد مهلت شركت( 

 ارائه معاونت به را مدرك اين بهداشتي معاونت

 )نمايد

 گواهي شركت در دوره آموزشي 14

 در فني مسئول حضور عدم صورت در و(

 به منوط شركت پروانه تمديد آموزشي، دوره

 ).ميباشد مجدد آزمون در فني مسئول قبولي

شامل (پرونده بهداشتي و پزشكي پرسنل  15
 )مسئول فني و كارگران

 فرم طبق اي دوره و استخدام بدو معاينات(

( كاركنان كليه براي بهداشت وزارت مصوب

 توسط فني مسئول تاييد تا دارد مهلت شركت

 ارائه معاونت به را مدرك اين بهداشتي معاونت

 ))نمايد

فرم بازديد از مكان و انبار  و تجهيزات  16
 )1بر اساس فرم شماره (شركت 

پس از قبولي مسول فني و ارائه مشخصات 

 مكان شركت و انبار

اصل گواهي هويت فردي مسئول فني وتاييده  17
 )بعد از قبولي درآزمون(مكان شركت 

اداره بررسي (پليس امنيت نيروي انتظامي 

 )شركت ها
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 نظارت و پايش-ه
 آزمون  حداكثر چهار بار در سال و در هر فصل يكبار، برگزار خواهد گرديد. 

  امتياز آزمون مي باشد% 50حد نصاب قبولي در آزمون، كسب  . 

 فني نسبت به تازمان قبولي مسوول  درصورتيكه مكان شركت بطوركامل آماده نشده باشد، مسوولين شركت مهلت دارند

 .آماده سازي مكان اقدام نمايند

  باشد موذي در اماكن عمومي و خانگيانوران فعاليت مبارزه با حشرات و جاساسنامه شركت بايستي با  قيد. 

 يك نسخه از صورتجلسه كميسيون هاي برگزاز شده ، به مركز سلامت محيط و كار ارسال گردد. 

 خـانگي   و عمـومي  امـاكن  در موذي جانوران و حشرات با مبارزه خدماتي هاي در خصوص صدور پروانه شركتU  فرمـت

 2، بطور يكسان بـراي تمـام شـركت هـا در سراسـر كشـور ، مطـابق ضـميمه شـماره          Uصدور پروانه شركت هاي مذكور

 .،  صادر گردد) پيوست(

  روز از تاريخ فبولي مسـئول  60بديهي است، مهلت تكميل پرونده ، ارائه مستندات، و آماده سازي مكان جهت تائيد به مدت

 .فني بوده، در غير اينصورت به منزله انصراف شركت از دريافت پرونده تلقي مي گردد

         هـاي  فهرست منابع و مراجع آزمون مسئولين فني ، بـه منظـور برگـزاري آزمـون از متقاضـيان صـدور پروانـه شـركت 

 )4ضميمه شماره . (خانگي، پيوست مي باشد و عمومي اماكن در موذي جانوران و حشرات با مبارزه خدماتي

               سر فصل مطالـب آموزشـي جهـت آمـوزش و بـازآموزي مسـئولين فنـي، مربيـان و كـارگران شـركت هـا پيوسـت مـي

 )5ضميمه شماره .(باشد

          بديهي است مسئول فني پس از طي دوره مذكور موظف بـه آمـوزش و بـاز آمـوزي مربيـان و كـارگران شـركت مطـابق

ضمناً كليه هزينه هاي برگزاري دوره هاي آموزشي و باز آمـوزي بـه عهـده شـركتها     . ادي مي باشدسرفصل هاي پيشنه

نحوه برگزاري دوره هاي آموزشي برابر برنامه ها و سياست هاي جاري معاونت هاي بهداشـتي و بـا رعايـت    . مي باشد

 :موارد ذيل خواهد بود

در رشته هاي مرتبط با سرفصل دروس بوده و مورد تائيـد معاونـت    مدرسين داراي مدرك تحصيلي كارشناسي ارشد و بالاتر-1

سال سابقه كار  5در ضمن كارشناسان متصدي پست كنترل ناقلين و سموم گروه بهداشت محيط با داشتن حداقل . بهداشتي باشد

 .مي توانند بعنوان مدرس در دوره آموزش و بازآموزي انتخاب گردند  در پست مذكور،

 .وزشي حداكثر سه ماه پس از اخذ پروانه برگزار شوددوره هاي آم-2

 .تكرار دوره هاي بازآموزي حداكثر هر دوسال يكبار انجام شود-3
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 1فرم شماره 

 
 وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي

 ...........دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي ودرماني استان

Uمعاونت اموربهداشتي 
 

فرم بررسي درخواست صدور و يا تمديد پروانه شركت ها و موسسات خدماتي مبارزه با حشرات وجانوران موذي 

 در اماكن عمومي و خانگي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  موسسه/شركتنام  – 1

 موسسه/شركتنشاني 

 

  موسسه/شركتمدير عامل يا صاحب : مشخصات درخواست كننده  – 2

 : نام پدر    :محل صدور                 :          شماره شناسنامه   :نام و نام خانوادگي 

 :مدرك تحصيلي

 :نشاني كامل محل اقامت و تلفن

 

 

 :مشخصات مسئول فني  – 3

 :شماره شناسنامه      :نام و نام خانوادگي 

 : نام پدر       :محل صدور 

 : نشاني كامل محل اقامت و تلفن 

 : آخرين مدرك تحصيلي 
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 بررسي مدارك مورد نياز -1

 توضيحات دارد يا ندارد نوع مدرك رديف

   درخواست كتبي شركت جهت دريافت پروانه 1

   مدرك تحصيلي  مدير عامل  2

   )بهداشت محيط و يا حشره شناسي پزشكي حداقل ليسانس(مدرك تحصيلي مسئول فني  3

   موذي در اماكن عمومي و خانگيانوران فعاليت مبارزه با حشرات و جكپي  اساسنامه شركت با قيد  4

   آگهي وظايف شركت در روزنامه رسمي 5

   )قبل از قبولي در آزمون(اصل تعهد نامه محضري مدير عامل شركت  6

   )بعد از قبولي در آزمون(مسئول فني شركتاصل تعهد نامه محضري  7

   تصوير برگ پايان خدمت   8

   )دو قطعه(عكس مسئول فني  9

   مدير عامل شركت و كارت ملي صوير شناسنامهت  10

   مسئول فني شركت  و كارت ملي صوير شناسنامهت  11

   تصاوير شناسنامه و كارت ملي و مدرك تحصيلي كارگران 12

   )بعد از قبولي در آزمون(تصوير اجاره نامه يا سند مالكيت مربوط به دفتر و انبار 13

   گواهي شركت در دوره آموزشي 14

معاينات بدو استخدام و دوره اي طيق فرم مصوب وزارت بهداشت (پرونده بهداشتي پرسنل 15

 ) )شامل مسئول فني و كارگران(براي

  

   فرم بازديد از مكان و انبار و تجهيزات  شركت  16

   اصل گواهي هويت فردي مسئول فني وتاييده مكان شركت  17

 

 

 .....)اعم از منشي، آبدارچي،كارگران و ( مشخصات پرسنل شركت--2

نام و نام  رديف
 خانوادگي

شماره تلفن  سمت سابقه كار تحصيلات
 همراه 

 توضيحات
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 چك ليست بازديد از دفتر و انبار  شركت-3

 خير بلي  مكان

   .شركت داراي دفتر با شرايط بهداشتي است 1

   شركت داراي حمام با شرايط بهداشتي است 2

   شركت داراي توالت با شرايط بهداشتي است 3

   .متر مربع مي باشد 6حداقل مساحت انبار  4

   لازم براي اطفاء حريق صورت گرفته استتمهيدات  5

   آب مصرفي شركت مورد تاييد مقامات بهداشتي است 6

   .نحوه دفع فاضلاب در انبار و دفتر شركت بصورت بهداشتي صورت مي گيرد 7

   .محل انبار فاقد هرگونه مزاحمت براي ساختمانها و ساكنان مجاور است 8

   .و شكاف استسقف انبار مقاوم و بدون درز  9

   كف انبار قابل شستشو و داراي شيب مناسب به طرف كف شور است 10

سانتيمتر از كـف مـي    250ديوار انبار صاف بدون درز و شكاف و قابل شستشو است و حداقل ارتفاع انبار  11
 .باشد

  

   .انبار داراي قفسه بندي مناسب و كمد لباس براي كارگران است 12

   .داراي درب و قفل مناسب استانبار  13

   .انبار داراي نور مناسب است 14

   .باشد انبار داراي رطوبت سنج و دماسنج مي 15

   .علائم هشدار دهنده مناسب برروي درب انبار نصب شده است 16

   .پنجره هاي انبار دراي حفاظ مناسب است 17

   .تهويه آن به فضاي آزاد موجب آزار همسايگان نمي گرددانبار داراي تهويه الكتريكي مناسب است كه  18

   .سيستم برق رساني انبار ايمن است 19

   .گردند مواد شميايي دپو شده در انبار بر اساس استاندارد نگهداري مواد شميايي انبارداري مي 20
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 )ضوابط 5مطابق ماده (ليست حداقل تجهيزات و وسايل شركت  -4

تعدادمورد  اقلام
 نياز

تعداد 
 موجود

 توضيحات موارد

كارگر و يك  1براي حداقل   عدد 2 كلاه لبه دار ضد آب
 مسئول فني

به ازاء هركارگر سم پاش موارد 
 اضافه مي گردد

كارگر و يك  1براي حداقل   جفت 2 دستكش لاتكس ساق بلند
 مسئول فني

به ازاء هر كارگر سم پاش موارد 
 اضافه مي گردد

كارگر و يك  1براي حداقل   دست 2 لباس كار يكسره ضد آب
 مسئول فني

به ازاء هر كارگر سم پاش موارد 
 اضافه مي گردد

كارگر و يك  1براي حداقل   جفت 2 چكمه ساق بلند
 مسئول فني

به ازاء هر كارگر سم پاش موارد 
 اضافه مي گردد

كارگر و يك  1براي حداقل   عدد 2 عينك
 مسئول فني

ازاء هر كارگر سم پاش موارد به 
 اضافه مي گردد

كارگر و يك  1براي حداقل   عدد 2 ماسك معمولي پارچه اي
 مسئول فني

به ازاء هر كارگر سم پاش موارد 
 اضافه مي گردد

ماسك فيلتر دار دو عدد براي هر شركت 
 جهت محلول سازي و عمليات سم پاشي

كارگر و يك  1براي حداقل   عدد 2
 مسئول فني

به ازاء هر كارگر سم پاش موارد 
 اضافه مي گردد

كارگر و يك  1براي حداقل   دستگاه 2 پمپ سمپاش دستي 
 مسئول فني

كارگر سم پاش يك  3به ازاء هر 
 دستگاه اضافه مي گردد

كارگر و يك  1براي حداقل   سري 2 ظروف محلول سازي
 مسئول فني

--- 

كارگر و يك  1براي حداقل   عدد 2 تله زنده گير جوندگان و تله هاي چسبي
 مسئول فني

--- 

كارگر و يك  1براي حداقل   عدد 2 چراغ قوه معمولي بزرگ 
 مسئول فني

--- 

كيف تجهيزات و كيت كمك هاي اوليه 
 طبق نياز در مراحل سم پاشي 

 ---   عدد 2
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متقاضي دريافت پروانه مبارزه با حشرات و جانوران موذي در ......................................... از شركت ............................. در تاريخ 

 . اماكن عمومي و خانگي بازديد و مفاد فرم مورد تائيد مي باشد 

 ) :در صورت لزوم ( ساير توضيحات كارشناس بازديد كننده 

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

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

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

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

 

 

 

 :نام و نام خانوادگي وتاريخ و  امضاء كارشناس بازديدكننده و تكميل كننده فرم 
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 2فرم شماره 

تعهد نامه محضري مدير عامل و رئيس هيئت مديره شركت متقاضي ثبت شركت خدماتي مبارزه با حشرات و 

 جانوران موذي در اماكن عمومي و خانگي

ــب   ــد .................. اينجانــ ــي  ........... فرزنــ ــماره ملــ ــه شــ ــادره از ......................... بــ ــاكن ............ صــ ســ
ــتي................ ــركت ........ كدپســ ــديرعامل شــ ــوان مــ ــع در ......................... بعنــ در ................................. واقــ

ــا حشــرات و جــانوران مــوذي در امــاكن عمــومي و خــانگي متعهــد ميگــرديم كــه     ــارزه ب ــه فعاليــت مب زمين
ــه قــوانين و مقــررات و ضــوابط و دســت   ورالعمل هــاي مربوطــه وزارت بهداشــت پــس از ثبــت شــركت،  كلي

ــايي     ــاقلين در محــدوده جغرافي ــرل ن ــه انجــام فعاليــت سمپاشــي و كنت و درمــان و آمــوزش پزشــكي از جمل
منــدرج در پروانــه، اســتفاده از ســموم مجــاز بــا مصــارف بهداشــتي كــه توســط وزارت بهداشــت اعــلام و   

تـرل اسـناد، مـدارك و نحـوه عمليـات      ابلاغ گرديـده، همكـاري كامـل بـا بازرسـين بهداشـت محـيط جهـت كن        
سمپاشــي، انجــام خــدمات سمپاشــي بــر اســاس تعرفــه هــاي جــاري وزارت بهداشــت، عــدم فــروش ســم در 
ــانوني         ــوق ق ــت حق ــرارداد و پرداخ ــد ق ــي، عق ــات سمپاش ــين عملي ــتري در ح ــه مش ــا ب ــركت و ي ــل ش مح

بــات، قــرار دادهــا وســاير مســئول فنــي ، مطــابق قــوانين كــار و اســتخدامي،عدم اســتفاده تبليغــاتي در مكات 
ــد در      ــي جدي ــي مســئول فن ــنامه، معرف ــت شــده در اساس ــوعات ثب ــاي نوشــتاري خــارج از موض رســانه ه
صورت انصراف مسئول فنـي قبلـي و عـدم فعاليـت تـا زمـان بكـار گيـري مسـئول فنـي جديـد، اعـلام تغييـر              

، در خواســت محــل و آدرس شــركت، اعــلام گــزارش فعاليــت در پايــان هــر فصــل مطــابق فرمهــاي مصــوب 
ضـمناً معاونـت بهداشـتي مجـاز اسـت در      . تمديد پروانـه يكمـاه قبـل از انقضـاي تـاريخ آنـرا رعايـت نمـائيم        

صورت مشاهده هـر گونـه تخلـف، بـدون مراجعـه بـه محـاكم قضـايي نسـبت بـه انحـلال شـركت از طريـق              
 .اداره كل ثبت شركت ها  و ابطال پروانه اقدام نمايد

 

 

 امضا  
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 3شماره فرم  

 تعهد نامه محضري مسئول فني شركت هاي خدماتي مبارزه با حشرات و جانوران موذي در اماكن عمومي و خانگي

بــا شــماره تلفــن ثابــت    ............صــادره از .............   متولــد ....................... شــماره ملــي  ........... فرزنــد .................. اينجانــب  

ــراه ــد پســتي................ســاكن ............ ....وهم ــدرك تحصــيلي  ....... ك ــا م ــركت  ..................... ب ــي ش ــوان مســول فن از دانشــگاه بعن

ــه /  ــع در ..................... موسس ــرات و       .................. واق ــا حش ــارزه ب ــت مب ــي و فعالي ــور فن ــراي ام ــت اج ــايم،  جه ــي نم ــد م تعه

ــا  ــوذي در ام ــانوران م ــررات       ج ــوانين و مق ــه ق ــت كلي ــمن رعاي ــته و ض ــال داش ــتمر و فع ــور مس ــانگي حض ــومي و خ كن عم

ــاً      ــه شــركت هــا را دقيق ــه وظــايف تــدوين شــده بــراي مســئولين فنــي اينگون وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي كلي

موم ، اسـتفاده از  اجرا و گـزارش نمـايم و مسـئوليت هـر گونـه عواقـب ناشـي از عفلـت و يـا بـي احتيـاطي و سـوء مصـرف س ـ             

روشهاي غيـر معمـول كنتـرل نـاقلين كـه بـه نحـوي بـر سـلامت خـدمت گيرنـدگان تـاثير گـذار باشـد و همچنـين عـدم رعايـت                  

احتيـاطي و ايجــاد آلـودگي جهــت امـاكن و منـازل مجــاور شـركت و محــل سمپاشـي و مبـارزه بــا حشـرات و جــانوران          مـوارد 

ــه     ــردم ب ــي گ ــد م ــز متعه ــذيرم و ني ــي پ ــوذي،  را م ــركت   م ــت در اختيارش ــام وق ــور تم ــوده و در   /ط ــذكر ب ــوق ال ــه ف موسس

ســازمان و واحــد ديگــري اشــتغال نداشــته باشــم و در صــورت اثبــات غيــر، معاونــت بهداشــتي حســب گــزارش كارشناســان   

ــه گزارشــات      ــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي درمــاني محــل فعاليــت و هــر گون ــت بهداشــتي دانشــگاه عل حــوزه هــاي معاون

ــلاح  ــمي ذي ص ــوق        رس ــاي ف ــركت ه ــوابط ش ــدرج در ض ــانوني من ــاي ق ــميمات لازم و برخورده ــذ تص ــه اخ ــاز ب ــي مج دولت

 .خواهد بود

 

 امضاء
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Uصدورپروانه مبارزه باحشرات وجانوران موذي دراماكن عمومي وخانگي فلوچارت 

 ١ضميمه شماره 

 

 

 

 

 

 

  خير                                                                                                                       

                                                                                                          

  

 بلي            

 

 

 خير                      

  

 بلي                                                                                                                                      

  

 

 

 

 خير                                                             

  

 بلي                                                                                                                            

                                                 

                    

 

 خير                                                    

 بلي 

 

شركت از معاونت  تقاضاي كتبي

 بهداشتي جهت صدور پروانه

 معاونت بهداشتي با شركت و ارجاع به شهرستان مربوطهمكاتبه 

 دريافت مدارك، تشكيل پرونده و بازديد از مكان در شهرستان

آيا مدارك و مكان شركت 

 )1( مطابق ضوابط مي باشد

 به معاونت بهداشتي و بررسي مدارك توسط كارشناس برنامهطي مكاتبه اي  مدارك ارسال

 يا مدارك مورد تائيدآ

 است

 برگزاري آزمونو تشكيل كميسيون براي بررسي پرونده 

 زاري آزمون براي  مسئول فنيگبر

آيا مسئول فني در آزمون 

 قبول شده  است

 تشكيل كميسيون جهت بررسي نهايي پرونده

 آيا مدارك مورد تائيد است

 تكميل مدارك

 مكاتبه با شهرستان براي بررسي مجدد و رفع نقص

 صدور پروانه

 )2( توسط كارشناس برنامهتكميل پرونده 

 آزمون مجدددرفصل بعد

 تكميل مدارك

درصورتيكه مكان شركت بطوركامل )1 :توجه

آماده نشده باشد، مسوولين شركت مهلت 

دارندتازمان قبولي مسوول فني نسبت به 

 .آماده سازي مكان اقدام نمايند

مهلت تكميل پرونده وآماده  بديهي است) 2

سازي مكان جهت تاييدوصدورپروانه 

ماه پس ازقبولي مسوول فني بوده، 2حداكثر

درغيرابنصورت به منزله انصراف شركت 

 .تلقي مي گرددازدريافت پروانه 
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 2ضميمه شماره 

 

 وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي                                              

 .......................دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني 

 معاونت بهداشتي

 :                                                                                                               شماره

 ): به حروف(تاريخ صدور

 دوسال: مدت اعتبار

 پروانه مبارزه باحشرات وجانوران موذي دراماكن عمومي وخانگي

ــتناد  ــه اس ــره  ب ــاده  2تبص ــيميائي       6م ــموم وموادش ــتي برس ــارت بهداش ــرل ونظ ــي كنت ــه اجرائ ــين نام آئ
واقـــــع ......................هيئـــــت محتـــــرم وزيـــــران، نظربـــــه اينكـــــه شـــــركت 1378 / 14/06مصـــــوب

ــه داراي  ......... ....................................................................................................... ــررات مربوطـــــــ برابرمقـــــــ
ــرات        ــارزه باحش ــات مب ــام عملي ــه انج ــه مجازب ــن پروان ــب اي ــه موج ــت، ب ــده اس ــناخته ش ــرايط لازم ش ش

خـــانم  /بـــه مســـئوليت فنـــي آقـــا.....................وجـــانوران مـــوذي درامـــاكن عمـــومي وخـــانگي دراســـتان 
ــد........................ ــماره  داراي شن............. فرزنـ ــنامه شـ ــادره از...........اسـ ــل  .................... صـ ــت كامـ بارعايـ

 .مقررات وبه ويژه شرايط مندرج درپشت اين پروانه خواهدبود

 ..........................دكتر ......................                                                     مهندس   

 معاون بهداشتي دانشگاه و رئيس مركز بهداشت                                                                                     اشت محيط مركزبهداشت  استانكارشناس مسئول بهد   
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 پشت صفحه–پروانه مسئوليت فني جهت فعاليت در شركت 

خــدماتي مبــارزه باحشــرات وجــانوران مــوذي شــركت موظــف بــه رعايــت كامــل ضــوابط فعاليــت شــركت هــاي  .1
وزارت بهداشـت، درمـان وآمـوزش    09/09/1390مورخـه  1265/100موضـوع نامـه شـماره   (دراماكن عمـومي وخـانگي  

 .مي باشد)پزشكي

 )ضوابط3ماده1تبصره. (اين پروانه قابل واگذاري و انتقال به غير نمي باشد .2

 )ضوابط3ماده2تبصره. (ديد عموم نصب نمايد شركت موظف است اين پروانه رادرمحل مناسب و در معرض .3

حــوزه فعاليــت شــركت، درمحــدوده جغرافيــائي نظــارت معاونــت بهداشــتي صــادركننده پروانــه مــي           .4
و شركت هـايي مـي تواننـدخارج ازحيطـه جغرافيـايي معاونـت بهداشـتي محـل صـدورپروانه          )ضوابط8ماده.(باشد

 ـ  وع ايـن مـاده شـركت نمايندكـه،  دررتبـه بنـدي شـركت        فعاليت نمايند و يا در مناقصه هاي خارج محـدوده موض
 )ضوابط8ماده1تبصره. (ها، شرايط لازم را احرازكرده باشند

شـركت مكلــف اســت بــراي مبـارزه شــيميايي باحشــرات وجــانوران مــوذي، صـرفاً ازســموم مجــاز و بــا مصــارف     .5
ــتفاده        ــردد اس ــي گ ــلام م ــكي اع ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــط وزارت بهداش ــه توس ــتي ك ــد بهداش . نماي

 )ضوابط11ماده(

شــركت موظــف اســت همكــاري لازم را بــا بازرســان بهداشــت محــيط درهرزمــان ازشــبانه روز جهــت بازديــد از   .6
 ) ضوابط12ماده. (شركت، كنترل مستندات و محل هائيكه درحال انجام عمليات مبارزه مي باشد، بعمل آورد

 ـ      .7 رارداد بـا متقاضـيان دريافـت خـدمت اقـدام      شركت مكلف است قبل ازانجام عمليـات مبـارزه نسـبت بـه عقـد ق
 )ضوابط14ماده. (ويك نسخه ازقرارداد مذكور را در دفتر شركت نگهداري نمايد

هرگونه تغييـر در نشـاني  شـركت و يـا مـديران و مسـئول فنـي بايـد بـا كسـب مجـوزكتبي معاونـت بهداشـتي               .8
 )ضوابط15ماده. (دانشگاه باشد

تعرفـه هـاي جـاري وزارت بهداشـت، درمـان وآمـوزش پزشـكي         شركت مكلف اسـت خـدمات خـودرا بـر اسـاس      .9
 )ضوابط16ماده. (ارائه نمايد

شركت مكلف است گزارش فعاليتهـاي خـودرا در پايـان هرفصـل در قالـب فـرم مصـوب وزارت بهداشـت، درمـان           .10
 )ضوابط17ماده. (و آموزش پزشكي به معاونت بهداشتي مربوطه ارسال نمايد

 )ضوابط18ماده. (ه سمي را نداردشركت حق فروش و عرضه هيچگون .11
مسئول فني موظف اسـت برانجـام كليـه عمليـات مبـارزه وسمپاشـي، نظـارت داشـته و امـور مربوطـه را شخصـاً             .12

 )ضوابط21ماده. (هدايت  نمايد

مسئول فني شركت نبايددر مراكز و سازمان هـاي دولتـي شـاغل بـوده و نيـز مسـئوليت فنـي شـركت ديگـري را           .13
 )ضوابط22ماده. (داشته باشد بطور همزمان برعهده

مسئوليت هرگونه عواقب ناشي از اجـراي نادرسـت عمليـات مبـارزه وسوءمصـرف سـموم كـه بـه نـوعي خسـارات            .14
ــانوني       ــد و پيگردق ــي باش ــركت م ــي وش ــئول فن ــده مس ــر عه ــد ب ــاد نماي ــرمحيط ايج ــوئي ب ــاني وآثارس انس

 )ضوابط23ماده.(دارد

اردادهـا و ماننـد ايـن مـوارد، از پروانـه شـركت درمـورد سـاير فعاليـت          استفاده تبليغاتي درفعاليتها، مكاتبـات، قر  .15
 )ضوابط25ماده.(هاي ثبت شده دراساسنامه مجاز نمي باشد

 )ضوابط26ماده.(تخلف ازمواردفوق الذكر منجر به صدور اخطار و لغوپروانه شركت خواهدشد .16
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 3ضميمه شماره 

 

 بسمه تعالي

  

 ..........و خدمات بهداشتي و درماني  علوم پزشكيمعاونت محترم بهداشتي دانشگاه 

 سلام عليكم

وزارت بهداشـــت، درمـــان و آمـــوزش پزشـــكي، در  9/9/1390مـــورخ  1265/100احترامـــاً، باعنايـــت بـــه مكاتبـــه شـــماره  

خصــوص  ابــلاغ ضــوابط فعاليــت شــركتهاي خــدماتي مبــارزه باحشــرات وجــانوران مــوذي درامــاكن عمــومي وخــانگي، ايــن  

بامـــــدرك .......... ................................خـــــانم/قـــــابـــــامعرفي آ.......................................شـــــركت بـــــه شـــــماره ثبـــــت   

ــيلي ــته..........................................تحصـــــــــــــ ــيل .............................................رشـــــــــــــ ــارغ التحصـــــــــــــ فـــــــــــــ

ــگاه ــركت ............................................ازدانش ــي ش ــوول فن ــوان مس ــت. بعن ــاي درياف ــانوران   تقاض ــارزه باحشــرات وج ــه مب پروان

 .خواهشمنداست دستورفرماييداقدامات لازم معمول گردد. موذي دراماكن عمومي وخانگي رادارم

 

 نام ونام خانوادگي مديرعامل

 امضاءمديرعامل
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 4ضميمه شماره 

متقاضيان صدور پروانه فعاليت مبارزه با ليست  منابع و مراجع جهت طرح سئوالات امتحاني به منظور برگزاري آزمون از 

 حشرات و جانوران موذي در اماكن عمومي و خانگي

ــت        )  1 ــرل جمعيـ ــوص كنتـ ــار در خصـ ــيط و كـ ــلامت محـ ــز سـ ــط مركـ ــده توسـ ــاپ شـ ــي چـ ــاي آموزشـ ــه هـ مجموعـ

 وعوامل محيطي موثر بر بروز بيماري هاي منتقله از حشرات و نافلين 

 جمعي  كتاب كنترل ناقلين روش هاي فردي و)ب

 روزندال.آ.جان: نويسنده 

 دكتر ناهيد نورجاه، دكتر فائزه اعيان: مترجمان 

 مركز مديريت بيماري هاي -وزارت بهداشت – 1384مركز نشر صدا ،: ناشر

 كليات حشره شناسي پزشكي)  2

 سرويس . م : تأليف 

 ابراهيم صائبيدكتر مرتضي زعيم  ، دكتر سيدمحمدعلي سيدي رشتي ، دكتر محمد : ترجمه 

 انتشارات دانشگاه تهران

 كتاب آفت كش ها و تجهيزات كاربرد آنها ) 3

 شهلا شمس-مهرداد ضرابي -تاليف دكتر مصطفي غفاري:تاليف  

  1388-انتشارات موفق : ناشر 

 .ساير منابع كه برحسب نياز متعاقباً ، توسط مركز سلامت محيط و كار تعيين و معرفي ميگردد )4
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 )برنامه باز آموزي پرسنل شركت( 5 ضميمه شماره 

 برنامه بازآموزي مسئولان فني شركت هاي خدماتي مبارزه با حشرات و جانوران موذي در اماكن عمومي و خانگي) الف

 اهميت حشرات از ديدگاه بهداشت عمومي-١

 ئين نامه ها و بخشنامه هاي مرتبطآ آشنايي با قوانين،-2

ــه از حشــرات شــامل پشــه هــا، مگســها،   آشــنايي بــا بنــد -3 پايــان ناقــل بيمــاري هــا و بيمــاري هــاي منتقل

بـه عنـوان يـك    (سوسري ها، ساس ها، پشـه هـاي خـاكي، كنـه هـا، ككهـا، عقـرب هـا، رتيـل هـا، و موريانـه            

 )حشره اقتصادي

 )IVM(اصول مديريت تلفيقي مبارزه با آفات -4

 ت و ناقلين مهم بهداشتيآفت كش ها و كاربرد آنها در مبارزه با حشرا-5

سـم شناسـي، انـواع سـموم سـنتتيك، محلـول سـازي        ( بـا حشـرات و جونـدگان    اصول مبـارزه شـيميايي  -6

ــا        ــنايي ب ــودگي، آش ــوع آل ــا ن ــق ب ــي منطب ــمپاش، سمپاش ــيم س ــك ت ــازماندهي ي ــه، س ــبات مربوط و محاس

 )تجهيزات و وسايل و ابزار كار

 جوندگان روش هاي بهسازي محيط جهت مبارزه با حشرات و-7

آشـنايي بـا جونـدگان شـهري، آشـتايي بـا جونـده كـش هـا، اصـول بـه كـار             (اصول مبارزه بـا جونـدگان  -8

گيري جونـده كـش هـاف مبـارزه مكـانيكي، روش هـاي بهسـازي محـيط جهـت مبـارزه بـا جونـدگان، انـواع              

 )تله ها و اصول تله گذاري

كــار، اصــول كمــك هــاي اوليــه،  اصــول بهداشــت(اســتفاده ايمــن از حشــره كــش هــا و جونــده كــش هــا--9

آشنايي با وسائل حفاظـت فـردي ، مـديريت مقاومـت بـه حشـره كـش هـا، اثـرات مختلـف آفـت كـش هـا بـر               

 )روي سلامت، كلياتي در خصوص حمل و نقل و انبارداري آفت كش ها
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 ي و خانگيبرنامه آموزشي مربيان شركت هاي خدماتي مبارزه با حشرات و جانوران موذي در اماكن عموم) ب

 كلياتي در خصوص حشره شناسي پزشكي-1

 محلول سازي، محاسبات مربوطه و حل تمرين-2

 سازماندهي يك تيم سمپاش-3

 سمپاشي منطبق با نوع آلودگي-4

 )تجهيزات، سمپاش، گرد پاش،مه پاش، نحوه تعمير و نگهداري دستگاه ها(اشنايي با ابزارها و وسائل كار-5

 ده كش هااصول به كار گيري جون-6

 انواع تله ها و اصول تله گذاري-7

اصــول بهداشــت كــار، اصــول كمــك هــاي اوليــه، (اســتفاده ايمــن از حشــره كــش هــا و جونــده كــش هــا -8

آشنايي با وسائل حفاظـت فـردي، مـديريت مقاومـت بـه حشـره كـش هـا، اثـرات مختلـف آفـت كـش هـا بـر               

 )كش هاروي سلامت، كلياتي در خصوص حمل و نقل و انبارداري آفت 

 برنامه آموزشي كارگران شركت هاي خدماتي مبارزه با حشرات و جانوران موذي در اماكن عمومي و خانگي) ج

 آشنايي با ابزارها و وسائل كار-1

 سمپاشي منطبق با نوع آلودگي-2

وســائل اصـول بهداشـت كـار، اصـول كمـك هـاي اوليـه، آشـنايي بـا          (اسـتفاده ايمـن از حشـره كـش هـا و جونـده كـش هـا         -3

حفاظــت فــردي، مــديريت مقاومــت بــه حشــره كــش هــا، اثــرات مختلــف آفــت كــش هــا بــر روي ســلامت، كليــاتي در خصــوص 

 )حمل و نقل و انبارداري آفت كش ها

 

 

 


