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  :تاريخ تكميل  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  :نام واحد  

  بازرسي بر اساس آيين نامه بازرسي هدفمندفرم برنامه ريزي سالانه 

  سالانه:دوره تكميل

  خانه بهداشت   مركز بهداشتي درماني روستايي               مركز بهداشتي درماني شهري  ستاد   

  

  

          
  

يف
رد

تان  
رس

شه
ام 

ن
سين  

زر
د با

عدا
ت

زان  
ور

 به
داد

تع
  

  درجه بندي توزيع فراواني و بازرسي از كارگاهها به تفكيك وضعيت
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  مشاغل خاص  درجه سه   درجه دو  درجه يك
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                   ورامين  1
                   پاكدشت 2

                 پيشوا 3
                   دماوند 4
                   فيروزكوه  5
                   شميرانات  6
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  موسويون :نام و نام خانوادگي كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي                                           حريري:     نام و نام خانوادگي تكميل كننده    

  :تاريخ و محل امضاء :                                                                  تاريخ و محل امضاء     

  


