
 وزارة الصحة                                                 –مملكة البحرين 

 قسم صحة البيئة-ادارة الصحة العامة

 القوارض  مجموعة مكافحة 

 

 الدولي مطارالبحرينمكافحة القوارض في استمارة تقييم 

 

  الرقم  اعادة تقييم  شكوى  دورية  الغرض من الزيارة  الوقت  التاريخ

 

 اتــــظــــالملاح لا نعم الاشتراطات الصحية الواجب توافرها الرقم
    المحيط الخارجياولا:  

    وتكديس البضائع  خلو فناء المطار من  القمامة   1

    وجود براميل قمامة بها اكياس ومحكمة التغطية 2

    من كلا الجهتين وجود غطاء معدني اسفل الباب 3

    التهوية بشبك عازل من المعدنتزويد فتحات  4

    فتحات شبكة الصرف الصحي مغطاة باغطية محكمة وسليمة 5

    وضع اغطية حديدية محكمة على فتحات التوصيلات الكهربائية والهواتف 6

    سم15مكائن التكييف المركزي مرتفعة عن مستوى الارض لايقل عن  7

    الالمنيوم المقاوم للقرضوجود باب خارجي للمدخل من حديد او  8

    وجوار الحائط بصورة جيدة عامل مساعد لطرد القوارض اضاءة مدخل المبنى 9

    العناية بنظافة المداخل ومنع تراكم المخلفات تحت السلالم 10

    سم50ارتفاع خزانات المياه عن سطح الارض لايقل عن  11

    الحشائش بطرق صحيحةاتباع طرق الزرع السليمة والتخلص من  12

    ثانيا: المحيط الداخلي 

    سلامة اراضي المباني من الشقوق والفراغات 1

    سلامة اسقف المباني  من الشقوق والفراغات 2

    خلو الطائرات من فراغات او ملاجئ للقوارض وسهولة تفتيشها والوصول اليها 3

    سم لسهولة التنظيف والتفتيش30لاتقل عنوجود مسافة خالية اعلى واسفل الدواليب  4

    سم من سطح الارض15ارتفاع مواقد الغاز والثلاجات والدواليب في المطبخ لايقل عن  5

 

 بيانات عامة:

  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------اسم الجهة المختصة:  1-

  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------: للجهة المختصة البرنامج الدوري 2-

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ الملاحظات والتوصيات:

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

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

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

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

 

  مدير المؤسسة                                             القوارضمكافحة مشرف                         المفتش الصحي وتوقيعه                  

 

 

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

 


