
 وزارة الصحة  –مملكة البحرين 

                                         قسم صحة البيئة  –إدارة الصحة العامه 

 مجموعة  دراسات الحشرات

 

 منافذ المكافحة الحشرات في فعالية إستمارة تقييم 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------:  عنوان المنفذ

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------- : إحداثية المنفذ

  الرقم  تقييم إعادة  شكوى  دوريه لغرض من الزيارها  الوقت  التاريخ
  

 الملاحظات لا نعم الاشتراطات الصحية الواجب توافرها الرقم
    بحيث لا تسمح بمرور الحشرات  نوافذ محكمة الغلق  استخدام 1

    المدخل بوابات عند للحشرات مصائد وضع 2

    تغطية فتحات التهوية تغطية محكمه لضمان عدم دخول الحشرات  3

    وجود اسلاك على النوافذ و الابواب لضمان عدم دخول الحشرات 4

5 
شبكات الصرف الصحي  بأغطية محكمه و سليمة لمنع توالد  تغطية

 البعوض 
   

    وجود أغطية محكمة  و سليمه على خزانات المياه لمنع توالد البعوض  6

    سلامة أراضي المباني من الشقوق و الفراغات 7

8 
خلوالمنفذ من الاماكن الصالحه لتوالد البعوض كجداول المياه المفتوحه 

 و البلاعات  المفتوحه و برك السباحه  ......
   

    للحشرات لا يمكن تنضيفهاعدم وجود فراغات او اماكن  9

    البعوض يرقات توالد من المنفذ خلو 11

    خلو المنفذ من البعوض البالغ  11

    خلو المنفذ من الحشرات  12

 

 بيانات عامة:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- الملاحظات و التوصيات :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 التوقيع الاسم المسمى الوظيفي
   أخصائي علم حشرات اول

   رئيس مجموعة دراسات الحشرات

   مدير المؤسسه

 

.ملاحظة : يجب الاحتفاظ  بهذه الاستمارة في ملف خاص و ابرازها عند الطلب  


