
                              وزارة الصحة                                                                                                                    - مملكة البحرين    

 قسم صحة البيئة -الصحة العامة  إدارة    

 مؤسساتلصحة المياه وا  مجموعة     

  بالمنافذبالمنافذ  في المنشآتفي المنشآت  ياهياهالمالم  رة تقييمرة تقييماستمااستما

  

  

  ------------------------------------------------------------------------------------إسم المنفذ: إسم المنفذ:         

  
 

  الرقم :                     إعادة تقييم         شكوى       دورية   الغرض من الزيارة:الوقت:                        3112/ 11/ 11   التاريخ :    
 

 الفاكس : الهاتف :  أسم المؤسسة 

 المنطقة : مجمع : طريق  : /شارع  مبنى : العنـــــوان

    

 

 لا نعم  الاشتراطـــــات   الصحيـــــة م
لا 

 الملاحظات ينطبق

     توفر مصدر مياه آمن للشرب والغسيل حسب المواصفات الصحية 1

     عددها وجود آبار مياه جوفيه:  3

     استعمال مياه الصرف الصحي المعالجة في الري 2

     وجود لوحات و علامات ارشادية لاستعمال مياه الصرف الصحي المعالجة 4

     وجود تعقيم للمياه: نوع المواد المستعمله )                                       (  5

     تخزين مواد التعقيم بطريقة صحيحة  6

        □جاكوزي    □ وجود حوض سباحة 7

         يتم قياس نسب الحموضة و الكلور للمياه مع وجود تسجيل لذلك 8

       □ محكمة الغلق   □نظيفة وسليمة    □العدد كافٍ    □بعيدة عن مصادر التلوث        :الخزانات 9

     □ محكمة الغلق   □ نظيفة وسليمة   □ العدد كافٍ    □بعيدة عن مصادر التلوث        :المبردات 11

        □ نظيفة وسليمة   □ العدد كافٍ    □بعيدة عن مصادر التلوثأجهزة التحلية:   11

     □ والمبردات □ يتم عمل صيانة و تنظيفات دورية للخزانات 13

     □ و المبردات □سلامة أنابيب و توصيلات الخزانات  12

       □و أجهزة التحلية  □ ة وصلاحية مرشحات المبرداتكفاء 14

1

5 
 □ وسلامتها من العيوب□نظافة مغاسل وحنفيات المبردات 

    

1

6 
   □شبكة عامة    □يتم تصريف مياه المجاري بطريقة صحيه: بالوعه 

    

1

7 
 (    غيرها )                     □الخزانات   □وجود تسربات مائية في: الأنابيب 

    

 

 

 بيانات عامة: 

 : .............................................................. لصيانهاسم الجهة المختصة با -              

 

 

 الملاحظات والتوصيات:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدير المؤســـسة وتوقيــعـه / ختم المؤسسة                                               المفتش الصحي وتوقيعه                                                              
 
 

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

 

                        البحرين –المنامة  43ص.ب  17321933فاكس  17379392منطقة السلمانية مقابل الحديقة المائية ، هاتف  -مبنى إدارة الصحة العامة )القديم(  للمراجعة :

 

 


