
 اي هاي ارائه دهنده خدمات بهداشت حرفه ها و تجهیزات فنی موجود در شرکت فرم ثبت مشخصات دستگاه

 :...................تاریخ تکمیل فرم  :...............................سمت:......................   تکمیل کننده فرمنام ونام خانوادگی 
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  .اختیار آنها قرار گیرد

  .....................................:خیرتا:....................شماره ثبت:.........................................................................نام شرکت
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  .................ذکر موارد عدم انطباق □خیر  □بلی : مراتب ثبت شده فوق تایید می گردد : نتایج بازدید نماینده کمیته صدور مجوز 

 ......امضاء ............... تاریخ بازدید :.............. نام ونام خانوادگی نماینده .............................................................................................

  :نظریه نهایی کمیته 
کاملا منطبق با سطح .............................اشت حرفه اي ، شرکت مطابق با دستورالعمل شرکت هاي خصوصی ارائه دهنده خدمات بهد

 ..................شامل.... در صورت عدم انطباق کامل، تجهیزات ودستگاه هاي مورد نیازبراي انطباق با سطح  □خیر  □بلی : است  .......

کمیته  دبیر/امضاء رئیس....................... تاریخ صدور نظریه........... .......................................................................................................


