بسمه تعالي
وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي -  مركز سلامت محيط و كار
دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني استان فارس
معاونت بهداشتي – واحد بهداشت حرفه اي
مرکز بهداشت شهرستان............................................ ( شش ماهه / ساليانه ...........سال................)
"جدول نتايج اجراي طرح تشديد بازرسي و نظارت بهداشت حرفه اي از محيط هاي كار ( كارگاههاي زير 50نفر)"
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* منظور از نواقص بهداشتي كليه عوامل زيان آور محيط كار و نواقص مربوط به تاسيسات و تسهيلات بهداشتي جنبي محيط كار مي باشد.
تاريخ تكميل فرم  : .......................  نام و نام خانوادگي مسئول واحد بهداشت حرفه اي : ...................................................
