
  مركز سلامت محيط و كار –وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

  فرم گزارش بازرسي هدفمند

  نه سالا            ماهه شش........................      دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيمعاونت بهداشتي 
( موردانتظارتعداد كل بازرسيهاي          : كارتعداد كل بازرسان بهداشت 
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  :نام و نام خانوادگي كارشناس مسئول بهداشت حرفه اي:                                                نام و نام خانوادگي تكميل كننده  

  :تاريخ و محل امضاء :                                                                    تاريخ و محل امضاء    


