
  قرچکشبکه بهداشت ودرمان 
  بهداشت حرفه اي واحد

  .......................  :ختاری                                                            .........................                                                                                                       :مرکزبهداشتی درمانی 
  )فرم گزارش اندازه گیري عامل زیان آورمحیط کار(

ردیف
  محل /نام کارگاه   

  اندازه گیري عامل
  زیان آور 

شماره پرونده   نام کارفرما
  کارگاهی

  یختار
  اندازه گیري

  نوع عامل
زیان آوراندازه  

  گیري شده

  دتعدا
ایستگاههاي 
اندازه گیري 

  شده

حداقل 
  اندازه

  داکثرح
  توضیخات  نظریه کارشناس بهداشت حرفه اي  اندازه

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

  شرکت/نام ونام خانوادگی مسوول مرکز                                                                                                                     اي                                                                                                     نام ونام خانوادگی کارشناس بهداشت حرفه 
  محل امضاء                                                                                                                                                                                                                                            محل امضاء              

 


