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 واحد مدیریت کاهش خطر بلایا
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  در نظر گرفته شده است. مديريتی و فنی حیطه دو در عملکرد پايش -

 است. گويه امتیاز در ضريب ، ضرب حاصل گويه هر امتیاز و جمع می گردد تعیین ضريب سوال هربرای  ها، گويه به دهی وزن جهت -

 می رسد. شونده  یل و به امضای پايش کننده و پايشچک لیست در دو نسخه تکم -
 

 امضا پايش شونده :                           امضا پايش کننده  :                                                         

امتیاز کسب  توضیحات
 شده

 رديف گويه انتظار مورد /گويه توضیحات /استاندارد سقف امتیاز

   

 

 

 
10 
10 
10 
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 امتیاز(  5را می شناسد )مديريت خطر بلايای ابلاغی برنامه های هر يک از  -

 امتیاز( 5) هر برنامهمشارکت در اجرای  -

 برنامه های مورد نظر: 
 (DART. برنامه ارزيابی و آموزش آمادگی خانوار برای بلايا )1

 (DSS. برنامه نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلايا )2

 (EOPا و فوريت ها ). برنامه عملیات پاسخ نظام سلامت در بلاي3

 (SARA. برنامه ارزيابی ايمنی و خطر بلايا )4

 (SNS. برنامه کاهش آسیب پذيری سازه ای و غیرسازه ای در واحدهای بهداشتی )5

برنامه ادغام شده مديريت خطر بلايا را 

 می شناسد 

1 
 

  20 
30 

 وجود شاخص های مديريت خطر بلايا + نصب در برد  -1

 آگاهی و تحلیل بر شاخص ها  -2

شاخص های مديريت خطر بلايا به 

 درستی محاسبه و تحلیل می شود

2 

 3 امتیاز مجموع  100 


