مركز بهداشتي درماني روستايي   ................................
خانه بهداشت  ..............................

	اطلاعات مربوط به جمع آوري و دفع زباله و فضولات حيواني روستاي....................
سه ماهه ............... سال ....................


الف -  نحوه جمع آوري و دفع زباله توسط پاكبان :

 1- وسيله جمع آوري : 

الف ) چرخ دستي (       ب) گاري و حيوان (       ج) تراكتور (      ه ) وانت (        و)  تيلر(        غيره  (
2- تعداد دفعات جمع آوري زباله در هفته : .......................... بار

3- نحوه دفع زباله : 

               الف) تلنبار كردن (             ب) سوزاندن  (                       ج ) دفن بهداشتي   (       

4- فاصله محل دفن از روستا .......................... كيلومتر

مسير بادهاي غالب از محل دفن به طرف       الف ) روستا    (            ب ) بالعكس   (   

5- حصار كشي دفن زباله :                      الف ) محصور شده           ب) محصور نشده  (

ب – جمع آوري و دفع اختصاصي زباله توسط روستائيان :

1- تعداد كل خانوار ............ 

2- تعداد خانوار هايي كه زباله را مي سوزانند...............
3- تعداد خانوارهايي كه زباله را به نحو بهداشتي صحيح دفن مي كنند ............

ج _ جمع آوري و دفع فضولات حيواني : 

1- تعداد خانوار هاي داراي دام .............................
2-        دفع فضولات حيواني  الف )    قابل قبول  (                   ب ) غير قابل قبول ( 
نام و نام خانوادگي و امضا ء بهورز .................

توضيح :

1- جمع آوري و دفن زباله در صورتي بهداشتي است كه :

      الف ) توسط پاكبان جمع آوري شده و در خارج از روستا در محلي كه داراي ضوابط بهداشتي مي باشددفن شود.

ب) بطور اختصاصي بيش از 75% خانوار ها زباله را به طريق قابل قبول سوزانده يا دفن كنند.

2- دفع فضولات حيواني در صورتي قابل قبول است كه بيش از 75% خانوارهاي داراي دام ، فضولات حيواني را به خارج از روستا در محل مناسب منتقل نمايند. 
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